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RESUMO 
 
O presente estudo, de carácter exploratório, tem como objectivo principal 
compreender a vivência subjectiva dos pais durante a prática do Método Canguru com 
os seus bebés numa unidade de cuidados intensivos. Pretendeu-se explorar as 
significações parentais sobre o Método Canguru e desenvolver uma metodologia de 
observação que permitisse avaliar a interacção entre os pais e seus bebés adaptada à 
prática do mesmo. Os participantes foram trezes mães e um pai de bebés que se 
encontravam internados na unidade de Neonatologia do Hospital de São Francisco 
Xavier. Os dados foram recolhidos através de duas metodologias qualitativas. 
Primeiramente foram observados os comportamentos maternos ou paternos e do bebé 
durante a sessão de contacto pele a pele e posteriormente realizadas entrevistas semi-
estruturadas aos pais que visavam analisar a sua experiência com o Método Canguru 
focando as percepções quanto ao método e acção da equipa de enfermagem na 
facilitação da prática e as expectativas dos pais face à continuidade ou 
descontinuidade da prática do Método Canguru.  
A análise qualitativa dos dados da observação e das entrevistas permitiu, sob 
uma triangulação dos mesmos, concluir que a prática do Método Canguru contribui 
positivamente para um maior envolvimento emocional dos pais com o seu bebé, para 
um reforço do seu papel parental activo e para um fortalecimento da vinculação entre 
pais e bebé. Foi constatado também que os pais atribuem uma elevada importância à 
existência de um ambiente de suporte que encoraje a prática do contacto pele a pele 
com os seus bebés.  
Tratando-se de um estudo exploratório, os resultados obtidos constituem 
linhas de orientação para futuras investigações, para além de contribuírem para um 
enriquecimento do corpo de literatura existente no âmbito da vivência parental com o 
Método Canguru.  
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru, significações parentais, envolvimento 
emocional, vinculação, papel parental activo. 
 
  
 
ABSTRACT 
 
The main purpose of this exploratory investigation was to understand the 
subjective experience of parents during the practice of Kangaroo Care with their 
babies in the intensive care unit. We set out to explore the parental meanings upon the 
Kangaroo Care, as well as to develop an observation methodology able to evaluate the 
interaction between parents and their infants, within the practice of this method.  
The sample consisted of thirteen mothers and a father of babies who were 
admitted to the neonatal unit of the Hospital of S. Francisco Xavier. The data were 
collected using two qualitative methodologies. The first methodology consisted on the 
observation of maternal/paternal and child behaviour, during the skin-to-skin contact 
session. Subsequently, semi-structured interviews were held with parents aiming at 
examining their experience with the Kangaroo focusing on their perceptions of the 
method and team nursing action in facilitating this practice. The expectations of 
parents, with regard to continuity or discontinuity of the practice of Kangaroo Care, 
were also evaluated. 
The conclusions, based on the qualitative analysis of data from observation 
and interviews, were: that the practice of Kangaroo Care positively contributes to a 
greater emotional involvement of parents with their infant, to the active parenting and 
to the intensification of the parent-infant attachment. Parents also attribute major 
importance in the existence of a supportive environment that encourages the practice 
of skin to skin contact with their babies. 
Being an exploratory study, the results provide guidelines for future 
investigations, in addition to enriching the body of literature in the context of parental 
experience with Kangaroo Care.  
 
 
KEY-WORDS: Kangaroo Care; parental meanings; emotional involvement; 
attachment; active parenting. 
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1. Enquadramento Teórico 
 
O fenómeno que se pretende investigar diz respeito ao Método Canguru 
utilizado como um tipo de cuidados neonatais, e seguindo uma aproximação 
desenvolvimentista. Este Método consiste no contacto precoce pele a pele entre mãe/pai 
e o bebé prematuro que tenha atingido suficiente estabilidade hemodinâmica
1
, sendo 
esta prática realizada de forma crescente, pois o contacto é progressivo, isto é, à medida 
que o bebé vai alcançando maior estabilidade, tendencialmente aumenta também a 
frequência e a duração da prática do Método. O contacto pele a pele é praticado, durante 
o tempo que ambos os elementos considerarem agradável e suficiente para o seu 
conforto e bem-estar. O Método Canguru consiste numa medida integrada na promoção 
do desenvolvimento precoce do papel parental conduzida pela equipa de enfermagem 
das unidades de Neonatologia. 
 
 
1.1. Promoção do papel parental em condições de risco 
 
Cada vez mais as unidades de cuidados intensivos de Neonatologia (UCIN) 
asseguram o bom funcionamento tecnológico que permite controlar as funções vitais do 
bebé prematuro, de baixo peso ou doente, como a respiração, a temperatura, a 
frequência cardíaca e a alimentação, proporcionando uma reposta eficaz à imaturidade e 
fragilidade dos sistemas fisiológicos. Estas Unidades contribuem, igualmente, para uma 
melhor qualidade de vida tanto dos bebés como dos seus pais na crescente humanização 
dos serviços, sendo que a partir do final dos anos oitenta os pais passaram a ser 
considerados como elementos determinantes no desenvolvimento do bebé, mesmo em 
situação de internamento, desempenhando, estes, um papel activo na dinâmica da 
unidade hospitalar (Barros, 2001; Kenner & McGrath, 2004; Wyly, 1995).  
 
1.1.1. O ajustamento parental à experiência de ter um (a) filho (a) na UCIN 
 
                                               
1 A estabilidade hemodinâmica consiste nas saturações de O2 acima de 85%, a frequência cardíaca entre 
100 e 160 batimentos por minuto, e a temperatura corporal entre 36.5 e 37.5ºC. Outros critérios que 
excluem a prática consistem no bebé estar com cateteres centrais, sob medicações vassopressoras, ou a 
receber transfusão sanguínea (Pereira, Raposo & Mendes, 2007) 
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De facto, são muitos os sentimentos e emoções com que os pais são invadidos 
aquando de um nascimento prematuro, o qual ocorre antes das 37 semanas de gestação, 
segundo os termos definidos pela WHO (2003), deixando, muitas vezes, a sua 
parentalidade deveras comprometida. De igual forma, nos vários serviços de 
Neonatologia não é raro encontrar bebés que nascem de um período gestacional de 
termo, entre as 37 e 42 semanas de gestação (WHO, 2003), mas que por motivos de 
infecção, malformações e perturbações respiratórias ou cardíacas, são internados 
imediatamente após o nascimento. Numa grande parte da literatura, estes dois grupos da 
população inseridos no internamento da Neonatologia, são considerados como 
semelhantes em termos dos cuidados especiais que requerem. Pois quer os bebés 
prematuros, quer os bebés de termo nascidos com disfunções orgânicas, partilham 
muitas características ao nível da actividade, comportamento e desenvolvimento, 
passando, em inúmeras situações, pelas mesmas etapas de maturação de sistemas 
fisiológicos (Barros, 2001). Ambas as condições clínicas são consideradas como sendo 
muito instáveis sob o ponto de vista médico, podendo originar internamentos bastante 
prolongados, o que provoca uma forte separação, especialmente física, a qual é 
instaurada pela incubadora, entre os pais e o bebé, gerando sofrimento nos mesmos 
(Affleck & Tennen, 1991; Affonso et al., 1993; Barros, 2001; Botelho & Machado, 
1995). Este sofrimento decorrente da experiência difícil que é o nascimento e 
consequente internamento de um filho prematuro ou com malformações manifesta-se 
maioritariamente sob a forma de um turbilhão de reacções emocionais muito intensas, 
sendo estas caracterizadas por uma grande confusão, perturbação e labilidade emocional 
própria das várias oscilações de humor que ocorrem durante a permanência do bebé nos 
cuidados neonatais (Affleck & Tennen, 1991; Culp et al., 1988, citados por Barros & 
Brandão, 2002; Gale et al., 2004; Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003). Estas 
oscilações estão intimamente relacionadas com a percepção parental acerca das 
alterações do estado clínico do bebé, dependendo da informação que lhes vai sendo 
transmitida pela equipa de profissionais de saúde. 
Alguns autores têm comprovado nos seus estudos que são várias as condições 
que podem levar ao desenvolvimento de perturbações emocionais por parte dos pais, 
tais como o parto ser demasiado prematuro e os pais ainda não se encontrarem 
preparados, colocando-os numa situação de parentalidade muito precoce, sendo que a 
identidade materna poderá desenvolve-se mais tardiamente nestes casos (Barros, 1992; 
Botelho & Machado, 1995; Holditch-Davis & Miles, 2000, citados por Aagaard & Hall, 
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2008; Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003). Outra condição de risco consiste na 
experiência dolorosa de um parto bastante complicado, e o facto de não se conhecerem 
as consequências resultantes do nascimento poder criar sentimentos de ansiedade 
associados à incerteza quanto à sobrevivência do bebé (Barros, 1992; Flacking et al., 
2006; Holditch-Davis & Miles, 2000, citados por Aagaard & Hall, 2008). Esta 
ansiedade pode ser explicada pelo medo e preocupação constantes dos pais durante o 
período inicial do internamento, estando constantemente presente o risco da sua perda 
(Barros, 2001; Caplan, Mason & Kaplan, 2000, citados por Harrison, Lotas & Jorgensen, 
2004; Flacking et al., 2006; Hurst, 2001; Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003). 
Posteriormente pode surgir a sensação de incapacidade em prestar os cuidados especiais 
que o bebé necessita, levando a uma perda do sentido de controlo sobre a situação, 
paralelamente ao facto do estado clínico do bebé ser muitas vezes desconhecido ou mal 
compreendido pelos pais, poder gerar ansiedade (Affleck & Tennen, 1991; Affonso et 
al., 1993; Barros & Brandão, 2002; Botelho & Machado, 1995; Flacking et al., 2006). 
Este sentimento de perda de controlo pode causar alguma frustração, particularmente 
nas mães, em termos da “competição” que se instala com a equipa de profissionais de 
saúde, a qual lhe parece ser muito mais experiente e hábil em proteger e dar suporte ao 
bebé (Hurst, 2001; Jackson Ternestedt & Schollin, 2003). 
Outra forma de reacção emocional bastante comum entre os pais de bebés em 
situações de risco é a depressão, associada ao confronto com um nascimento inesperado 
e com um bebé que, sendo demasiado frágil, não corresponde ao idealizado pelos pais 
durante o período da gravidez, bem como os sentimentos de culpabilidade, 
principalmente maternos, devido à separação forçada (Affonso et al., 1993; Barros, 
2001; Botelho & Machado, 1995; Erlandsson & Fagerberg, 2005, citados por Aagaard 
& Hall, 2008; Gale et al., 2004). Os estados depressivos nos pais são caracterizados 
essencialmente por sentimentos de auto-desvalorização, crises de choro frequentes, 
redução do nível de actividade, acompanhados de perturbações no sono e alimentação 
(Barros & Brandão, 2002).  
No estudo de investigação realizado por Barros (1992) verificou-se, de igual 
modo, que as mães evidenciavam um nível de irritabilidade considerável, manifestando 
impaciência e pouco controlo nos seus sentimentos de revolta associados à natureza 
imprevisível da situação, à falta de reactividade encontrada no bebé, pois é difícil 
estimular e acalmá-lo, não demonstrando, o bebé, um simples sorriso ou olhar em 
direcção à mãe. Assim, uma vez que o bebé prematuro apresenta competências de 
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comunicação e de interacção pouco adequadas, sendo bastante difícil estabelecer 
contacto visual ou comunicar eficazmente com o mesmo, as mães tendem a apresentar 
atitudes mais desajustadas (Barros, 1992; Barros, 2001; Field, 1980, citado por 
Figueiredo, 2001), considerando-se, deste modo, ser importante, desde o início, 
promover a adaptação dos pais às exigências especiais de um bebé em situação de risco. 
A irritabilidade sentida pelos pais pode dirigir-se a si próprios, ao constatarem as 
diversas dificuldades que têm em lidar com a características de um bebé especial e não 
conseguirem ajudá-lo, pode também ser projectada para os profissionais que 
acompanham o caso, na medida em que são, de algum modo, julgados com revolta 
pelos pais como responsáveis pelo ocorrido, sobretudo nos primeiros tempos de 
internamento. O não fornecimento de apoio e compreensão que os pais necessitam pode 
gerar estados emocionais de irritação para com familiares por estes darem importância a 
elementos considerados pelos pais como menos preocupantes e por continuarem a 
colocar exigências ao nível da atenção dos pais, que são tidas por estes como evitáveis 
(Barros, 2001). A falta de apoio familiar sentida pode conduzir à perturbação emocional, 
na medida em que ao ocorrerem conflitos conjugais e com outros membros familiares, 
os padrões de comunicação serão afectados, impedindo uma comunicação eficaz, bem 
como a compreensão e partilha das reacções emocionais de cada um (Barros, 2001; 
Barros & Brandão, 2002; Botelho & Machado, 1995; Flacking et al., 2006; Phillips & 
Tooley, 2005). Devido à condição emocional a que os pais estão sujeitos, o 
desenvolvimento de uma relação de vinculação positiva e segura entre os pais e o bebé 
será afectada, bem como as atitudes educativas a longo prazo. 
 
1.1.2. Dificuldades de vinculação pais-bebé 
 
Num nascimento de termo e saudável, espera-se uma certa capacidade do bebé 
em iniciar e encorajar o vínculo afectivo com a mãe. Porém, quando o bebé, nascido em 
situação de risco, não apresenta a mínima responsividade, o comportamento materno e 
paterno ficam severamente prejudicados, na medida em que não ocorre reciprocidade na 
interacção, encontrando, os pais, grandes lacunas na dedicação e investimento 
emocional anteriormente formados durante o período de gravidez, colocando o processo 
de vinculação em risco (Feldman, 2004; Field, 1980, citado por Figueiredo, 2001; 
Flacking et al., 2006; Klaus & Kennel, 1982, citados por Gale et al., 2004). Tal facto 
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ocorre porque as expectativas dos pais relativamente ao seu bebé não são inteiramente 
preenchidas, logo, ao invés dos seus recursos serem mobilizados na relação com o bebé, 
muitas vezes são canalizados para o interior, levando a um sofrimento contido 
vivenciado por parte dos pais (Brazelton, 1986).  
Outro aspecto importante diz respeito ao facto das crenças dos pais inerentes à 
experiência com que são confrontados, e as que são atribuídas ao próprio bebé, serem de 
certo modo determinantes na relação da díade. Em vários estudos verifica-se uma 
correlação bastante significativa entre percepções parentais negativas e uma 
deterioração na relação entre pais e bebé, e, por outro lado, entre percepções positivas e 
mais adaptativas e um maior investimento e envolvimento na relação, tornando esta 
recíproca (Barros, 2001; Cohn & Tronick, 1982 citados por Nugent, 1986). As crenças 
extremas que os pais poderão apresentar, quer em relação ao bebé, quer à situação 
considerada ameaçadora e às competências de que dispõem para lidar com a angústia 
causada pelo internamento, têm várias consequências negativas, tais como o 
impedimento de uma relação de vinculação precoce bem estabelecida, e a manutenção 
de atitudes pouco adaptativas a médio prazo por parte dos pais quando os problemas 
mais graves da criança foram já superados (Barros & Brandão, 2002). A ruptura brusca 
na construção da relação entre os pais e o bebé, irá, deste modo, comportar um enorme 
desafio para o restabelecimento desta ligação (Lau & Morse, 1998, citados por Fegran, 
Helseth & Fagermoen, 2008). 
 
1.2.  A Aproximação dos pais ao bebé numa UCIN 
 
No sentido de facilitar formas adaptativas de lidar com o seu bebé, é necessário 
que a intervenção ocorra o mais precocemente possível de forma a ajustar o 
comportamento dos pais às necessidades do bebé (Brazelton, 1986; Kenner & McGrath, 
2004). Este comportamento deverá passar por conhecerem melhor o seu bebé, 
reconhecerem o bebé como seu, olhar para este e tocá-lo, conseguindo proporcionar 
conforto e segurança, aspectos fundamentais e determinantes quer no estabelecimento 
de uma vinculação positiva, quer na prestação de cuidados ao bebé (Roller, 2005, citado 
por Aagaard & Hall, 2008).  
Assim, os pais, sob condições emocionalmente perturbadoras, devem ser levados 
a reconhecer os elementos característicos do bebé, validando a observação que fazem do 
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desenvolvimento do mesmo e a estarem atentos à forma como o bebé responde à sua 
estimulação (Roller, 2005). Este conjunto de acções é promovido pela equipa de 
profissionais de saúde, os quais representam uma fonte de ajuda primordial no 
estabelecimento da auto-confiança parental no sentido de se esforçarem quer na 
comunicação, quer na interacção com o seu bebé (Kenner & McGrath, 2004; Nugent, 
1986). É, sem dúvida, fundamental que as unidades de cuidados intensivos neonatais 
possam criar um ambiente de suporte aos pais para que estes possam desenvolver o seu 
sentido de auto-eficácia quer na interacção, desenvolvendo uma relação recíproca com o 
bebé, quer na prestação de cuidados ao mesmo. 
A aproximação progressiva por parte dos pais ao seu bebé ocorre 
simultaneamente ao surgimento do medo da morte do bebé devido à sua grande 
instabilidade clínica e, simultaneamente com a esperança de vida, sendo que toda a 
equipa de saúde constitui elemento mediador de todo este processo, reunindo esforços 
no sentido de facilitar o reencontro da mãe com o seu bebé. As medidas de estimulação 
e de protecção integradas nos cuidados centrados na família têm precisamente o intuito 
de garantir o bem-estar do bebé num ambiente carregadamente tecnológico, 
optimizando os resultados no estado de desenvolvimento deste, e, paralelamente, ajudar 
a minimizar o sofrimento dos pais, aproximando-os do seu bebé (Barros, 2001; Kenner 
& McGrath, 2004; Wyly, 1995). 
 
1.2.1. Estratégias facilitadoras da interacção pais-bebé  
 
O primeiro grupo de medidas, as medidas de protecção, tem como objectivo a 
promoção de cuidados desenvolvimentistas orientada para as necessidades e 
capacidades de cada bebé, compreendendo os diferentes comportamentos deste, com 
especial atenção para os sinais de stress e sofrimento, para a organização dos estados 
comportamentais e para as tentativas de conforto e de auto-regulação como o chuchar e 
o fechar os olhos (Barros, 2001). Estas medidas incluem a diminuição dos níveis de 
ruído, a redução da luminosidade, e o cuidado para a manipulação do bebé ser mínima 
(Barros, 2001; Pressler, Turnage-Carrier & Kenner, 2004; Wyly, 1995). 
Quanto às medidas de estimulação, estas são consideradas como sendo bastante 
benéficas para o desenvolvimento do bebé, uma vez que promovem um suplemento de 
experiências sensoriais, sendo mais adequadas quanto maior a estabilidade e a 
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orientação para estimulação dos bebés (Barros, 2001; Wyly, 1995). Estas técnicas de 
estimulação permitem optimizar o desenvolvimento dos bebés e a capacidade para lidar 
com as condições adversas próprias do internamento, formando um suporte 
desenvolvimentista com vista a melhorar o bem-estar do bebé e família (Wyly, 1995). 
Como estimulação táctil e quinestésica, temos alguns procedimentos como o pegar no 
bebé e colocá-lo ao colo, embalando-o; as massagens rítmicas, distribuídas nas várias 
partes do corpo como braços, pernas, peito, ombros e costas; a posição Canguru, a qual 
será objecto de estudo do presente trabalho e que será posteriormente desenvolvido; e, 
ainda, a flexão dos braços e pernas do bebé (Barros, 2001; Field et al., 2006). Foram 
demonstrados nalguns estudos os efeitos do toque positivo no desenvolvimento do bebé, 
isto é, proporciona uma melhor organização dos estados comportamentais, sendo que 
nestes bebés o choro é menos frequente, contribui para o ganho de peso dos bebés 
prematuros, para além de facilitar grandemente a formação do vínculo afectivo 
(Adamson-Macedo, 1984, citado por Wolke, 1986; Feldman et al., 2003; Field et al., 
2006; Figueiredo, 2007; Hasselmeyer, 1964, citado por Wyly, 1995). 
Tais medidas desenvolvimentistas, que procuram criar condições próximas 
daquelas que o bebé de termo e saudável pode beneficiar em sua casa com os pais, 
promovem o descanso do bebé, imprescindível ao seu crescimento e desenvolvimento, 
facilitando a adopção dos ritmos circadianos e maturação do seu sistema nervoso central 
(Barros, 2001; Wyly, 1995).  
 
1.3.  O Método Canguru 
 
Vários estudos têm demonstrado que uma das intervenções mais eficazes para 
promover a vinculação pais-bebé numa unidade de cuidados intensivos, consiste em 
colocar o bebé ao colo dos pais ou em contacto pele a pele o mais precocemente 
possível (Field, 1990, citado por Figueiredo, 2001; Gale, Franck & Lund, 1993, Klaus 
& Kennel, 1982, citados por Gale et al., 2004). Deste modo, sendo a proximidade física 
extremamente importante e necessária ao desenvolvimento da ligação afectiva entre os 
pais e o bebé, torna-se especialmente relevante facilitar este contacto sobretudo em 
bebés que são privados do mesmo, imediatamente após o seu nascimento. Assim, o 
Método Canguru consiste numa medida desenvolvimentista que promove o contacto 
pele a pele, integrada no plano de cuidados ao bebé e família, e que visa proporcionar 
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uma estimulação vestibular, táctil, quinestética, olfactiva e auditiva ao bebé, para além 
de fomentar o envolvimento parental, proximidade e vinculação pais-bebé (Turnage-
Carrier, 2004). 
Na posição Canguru, o bebé encontra-se apenas com uma fralda e, se necessário, 
com um gorro, de modo a ficar protegido das diferenças de temperatura, e é colocado 
em posição vertical junto ao peito do pai ou mãe em contacto pele a pele (Charpak et al., 
2005). De acordo com a situação clínica do bebé, a regularidade das sessões de Canguru 
vai aumentando, pois a prática do Método Canguru está dependente da estabilidade 
hemodinâmica do bebé, não havendo uma duração máxima para a sessão do referido 
método, apenas é aconselhável que este seja praticado durante pelo menos sessenta 
minutos, pois os primeiros trinta minutos consistem no período essencial para a 
regulação e adaptação do bebé ao Método Canguru (Pereira, Raposo & Mendes, 2007; 
WHO, 2003). Os benefícios esperados estão associados a uma prática continuada e 
regular, esperando-se que estes sejam melhores, quanto mais longa for a sessão de 
Canguru e maior a frequência da sua prática (WHO, 2003). Uma vez que a mãe e o bebé 
se sintam confortáveis, o Método Canguru poderá continuar a ser praticado em casa, 
existindo uma tendência para ser praticado até o bebé atingir sensivelmente 40 semanas 
e um peso de 2500g, pois a partir deste momento o bebé poderá manifestar choro e 
irritabilidade quando é colocado em posição Canguru (WHO, 2003). 
 A grande proximidade entre o bebé e o seu prestador de cuidados que é 
alcançada com a referida prática conduz a um maior envolvimento dos pais nos 
cuidados prestados ao (à) filho (a), permitindo, assim, o restabelecimento da ligação 
mãe-bebé.  
O Método Canguru surgiu em 1978, na Colômbia, no Instituto Materno-Infantil 
de Bogotá, devido à pouca disponibilidade de recursos que assegurassem intervenções 
médicas e cuidados de saúde adequados aos bebés prematuros e de baixo peso, 
considerado este, segundo a WHO (2003), como sendo inferior a 2500g. 
Consequentemente, perante estas condições precárias, as mães eram encorajadas a 
ficarem com os seus bebés em posição Canguru até estes poderem ter alta para o 
domicílio, diminuindo a taxa de mortalidade e risco de infecções e, consequentemente, 
o abandono materno e as lacunas na vinculação provocados pela baixa taxa de 
sobrevivência nos bebés (Eichel, 2001; Harrison, Lotas & Jorgensen, 2004). Desde 
então, e com o alargamento do uso do Método Canguru aos países ocidentais, os 
múltiplos benefícios associados ao mesmo começaram a ser investigados. No Método 
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Canguru, a equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental em ensinar, dar 
aconselhamento e monitorizar de perto a díade (Charpak et al., 2005). 
 
1.3.1. Benefícios do Método Canguru na estabilidade e no desenvolvimento do 
bebé 
 
Em relação ao conjunto de benefícios proporcionados ao bebé prematuro pelo 
recurso regular e continuado ao Método Canguru, encontram-se, em geral, um 
desenvolvimento sensório-motor mais adequado, uma maior estabilidade hemodinâmica 
incluindo a regulação térmica, devido ao corpo da mãe/pai responder directamente às 
necessidades do bebé, uma frequência cardiorespiratória e saturação de oxigénio mais 
estáveis, um aumento gradual do peso, um efeito calmante com organização dos estados 
comportamentais e, ainda, uma redução do tempo de internamento (Bosque et al., 1995 
e Messmer et al., 1997, citados por Tallandini & Scalembra, 2006; Feldman et al., 2002; 
Johnston et al., 2003, Ludington & Engler, 1999 citados por Johnson, 2005; Ramanthan 
et al., 2001, citados por Nirmala, Rekha & Washington, 2006). A resposta mais comum 
que o bebé manifesta após ter sido colocado em Canguru consiste num rápido 
relaxamento e o choro e a irritabilidade diminuem, mesmo quando o bebé está acordado, 
pois permanece calmo (Gale, Franck & Lund, 1993, citados por Charpak et al., 2005) A 
prática do Método Canguru com a mãe constitui, igualmente, uma estimulação da 
amamentação, pois favorece a produção de ocitocina, o que por sua vez aumentará o 
volume de leite materno (Hurst et al., 1997, citados por Tallandini & Scalembra, 2006), 
existindo evidências de que as mães que realizam Canguru tendem a alimentar 
exclusivamente os seus bebés com o seu leite durante um período de tempo mais 
prolongado (Anderson et al., 2003, citados por Charpak et al., 2005; Ramanthan et al., 
2001, citados por Tallandini & Scalembra, 2006). 
Embora a literatura existente sobre os benefícios do Método Canguru, bem como 
a promoção do mesmo nas unidades de cuidados intensivos, incida maioritariamente na 
população dos bebés prematuros, alguns estudos realizados com bebés de termo têm 
demonstrado que a prática do Canguru contribui para um melhor desempenho do bebé 
no processo de adaptação ao peito da mãe, facilitando a amamentação (Meyer & 
Anderson, 1999, citados por Johnson, 2005; Morrison, 2006; Walters et al., 2007). 
Perante este resultado no bebé de termo, assim como outros que foram anteriormente 
referidos no bebé prematuro, e que também foram verificados nesta população de bebés, 
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estes autores defendem a importância da promoção e implementação do Método 
Canguru ser alargada a todas as mães que mostrarem interesse em praticar. 
Considerando a investigação conduzida no âmbito da aplicação do Método 
Canguru aos bebés prematuros, a prática raramente tem incluído bebés entubados ou de 
muito baixo peso, inferior a 1500g (WHO, 2003), devido à preocupação com a 
possibilidade da extubação, de ocorrer instabilidade na temperatura, ou de envolver 
demasiada estimulação, podendo provocar manifestações de stress nos pais e 
intolerância no bebé (Eichel, 2001; van Zanten et al., 2007). No entanto, exceptuando a 
estabilidade hemodinâmica do bebé, a qual deverá estar sempre garantida, alguns 
estudos comprovam a sua eficácia e segurança em todos os bebés prematuros, ainda que 
submetidos a ventilação mecânica e com idade gestacional muito inferior, entre 24 a 30 
semanas, pois, no geral, diminui o teor de oxigénio necessário, sendo que nalguns bebés, 
a retirada do tubo de suporte ventilatório pode mesmo ser antecipada com a prática do 
método (Clifford & Barnsteiner, 2001, citados por Hunt, 2008; Eichel, 2001; Gale, 
Franck & Lund, 1993, citados por Neu, 1999; Pereira, Raposo & Mendes, 2007; 
Richardson, 1997; van Zanten et al., 2007).  
Uma vez que se espera ocorrer uma certa instabilidade quer no comportamento, 
quer nos sinais vitais do bebé, no momento em que é retirado da incubadora e colocado 
junto ao peito da mãe ou pai, um estudo realizado por Neu, Browne e Vojir (2000), teve 
como intuito analisar o impacto dos dois modos de transferência do bebé, isto é, pela 
equipa de enfermagem ou pela figura parental, na estabilidade fisiológica e conservação 
de energia do mesmo. O estudo foi conduzido em bebés prematuros e ventilados que 
foram transferidos quer pela (o) enfermeira (o), quer pela mãe/pai, resultando na descida 
das saturações de oxigénio, no aumento da frequência cardíaca e manutenção da 
temperatura aquando da transferência do bebé do e para o peito da mãe/pai, 
independentemente do modo de transferência. Durante e após a sessão do Método 
Canguru os valores dos sinais vitais estabilizaram, comprovando-se que os dois modos 
de transferência resultaram em desorganização fisiológica e motora do bebé, embora 
este permaneça estável no decorrer e término da sessão. 
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1.3.2. Efeitos positivos no papel parental e na relação com o bebé 
 
A investigação conduzida no âmbito do Método Canguru tem-se debruçado 
extensamente sobre os efeitos fisiológicos que este tem no bebé. Contrariamente, são 
poucos os estudos realizados com o intuito de analisar as condições e o impacto 
psicológico que o referido método tem nos pais que o realizam, mais precisamente, 
avaliar as suas percepções e sentimentos face ao método em questão, assim como as 
dificuldades ou barreiras ao seu uso continuado. No entanto, alguns autores têm 
estudado os benefícios nos pais e na sua interacção com o bebé, mostrando, assim, que 
os benefícios do Método Canguru não se limitam apenas ao bebé.  
Em termos gerais, a prática regular do Método Canguru poderá proporcionar um 
desenvolvimento mais forte do papel parental, verificando-se a manifestação de 
sentimentos mais positivos para com os bebés e uma diminuição de sintomas 
depressivos e sentimento de impotência face aos cuidados ao bebé ou sentimentos de 
insegurança e receio face à grande fragilidade (Affonso et al., 1993; Dombrowski et al., 
2001, citados por Johnson, 2005; Feldman et al., 2002; Neu, 1999; Pereira, Raposo & 
Mendes, 2007). O contacto corporal e a relação muito próxima que é estabelecida 
durante o Método Canguru conduzem a um aumento dos sentimentos de 
responsabilidade e competência por parte dos pais na prestação de cuidados ao bebé, 
propiciando uma maior confiança nos mesmos, especialmente nas mães, pois diminui a 
ansiedade sentida face ao estado de saúde do bebé, aumentando a sua auto-estima, e 
contribuindo para a consolidação da relação mãe-bebé antes interrompida com o 
nascimento prematuro e o internamento (Affonso et al., 1993; Feldman et al., 2002; 
Messmer et al., 1997 e Ludington & Engler, 1999, citados por Johnson, 2005; 
Richardson, 1997; Tessier et al., 1998, citados por Tallandini & Scalembra, 2006). 
Alguns autores sugerem que a diminuição da ansiedade e sentimento de impotência das 
mães poderá estar relacionado com o contacto íntimo e diário com o seu bebé, pois 
sentem-se mais capazes de satisfazer as necessidades do bebé, e, ainda, o facto de 
estarem em contacto pele a pele com o seu bebé poderá aproximar as mães do momento 
em que o bebé se encontrava ainda no seu útero, levando, deste modo, a uma 
substituição da perda sentida (Tallandini & Scalembra, 2006). Num estudo realizado por 
Legault e Goulet (1995, citados por Neu, 1999), no qual se comparou o contacto pele a 
pele com o método tradicional, isto é, segurar o seu bebé no colo, foi demonstrado que 
apesar dos dois métodos proporcionarem níveis de satisfação elevados, uma grande 
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parte das mães, 73,8%, mostraram preferência pelo Método Canguru devido ao contacto 
com os seus bebés ser mais íntimo, proporcionando uma satisfação plena. 
De facto, o desenvolvimento de uma relação mãe-bebé positiva assenta no 
conhecimento gradual do bebé e dos sinais interactivos específicos, os quais a mãe 
adquire durante momentos de intimidade física, aumentando a familiaridade da mãe 
com o bebé e o consequente investimento emocional na relação (Feldman, 2004; Roller, 
2005). Estudos orientados para a prática do Método Canguru como forma de 
intervenção familiar e restabelecimento da relação mãe-bebé têm demonstrado que, ao 
praticarem o método, as mães mostram uma maior sensibilidade e menor grau de 
intrusão, ajustando melhor a estimulação aos sinais de interacção do bebé (Feldman et 
al., 2003; Roller, 2005; Tallandini & Scalembra, 2006). Uma prática regular do Método 
Canguru proporciona, igualmente, uma relação muito satisfatória num contexto triádico, 
pois o aumento da confiança materna, bem como o contacto pele a pele entre mãe e 
bebé parecem ter um impacto positivo nas interacções pai-bebé, criando uma maior 
coesão familiar, e, contribuindo para o desenvolvimento da paternidade (Feldman et al., 
2003). Ainda, no estudo de Tallandini e Scalembra (2006), onde foram analisados os 
estilos interactivos entre mãe e bebé que praticaram Canguru a partir das 32 semanas de 
gestação, demonstrou-se que entre as 38 e 40 semanas do bebé tende a haver uma 
suspensão espontânea do método, sendo que a partir deste momento as mães estão com 
os seus bebés ao colo, mas com estes já vestidos. 
Especificamente no pai, embora sejam escassos os estudos que demonstram os 
resultados da prática do método, alguns estudos comprovaram que os efeitos positivos 
encontrados na mãe também se observam no pai, como o efeito calmante e a 
estabilidade fisiológica no bebé, bem como o relaxamento no pai, aumento da auto-
estima e dos comportamentos positivos de parentalidade (Bauer et al., 1997, citados 
Turnage-Carrier, 2004; Fegran, Helseth & Fagermoen, 2008; Ludington-Hoe et al., 
1992, citados por Feldman, 2004). 
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1.4.  Vivência dos pais no Método Canguru 
 
Como vimos, o Método Canguru parece ser um contributo importante para a 
formação do vínculo afectivo em situações em que o bebé é internado imediatamente 
após o nascimento. Daí decorre a grande importância da equipa de enfermagem 
reconhecer a relevância de introduzir o método o mais precocemente possível. A prática 
do método deverá, contudo, resultar de uma tomada de decisão informada por parte dos 
pais, não devendo ser percepcionada como uma obrigação. Deste modo, e porque cada 
díade mãe/pai-bebé tem um estilo interactivo muito próprio, torna-se especialmente útil 
o estudo da vivência dos pais que decidem praticar o Método Canguru com os seus 
bebés, como forma de estar em contacto íntimo com estes. 
Alguns estudos têm-se debruçado sobre as percepções dos pais e sentimentos em 
relação ao Método Canguru, bem como dificuldades sentidas e barreiras que vão 
encontrando durante a prática do mesmo. Roller (2005, citado por Aagaard & Hall, 
2008), a partir de uma análise fenomenológica realizada com mães, concluiu que as 
mães percepcionam o Método Canguru como uma forma de conforto, de redução da 
ansiedade que é provocada pelo desconhecimento da utilidade de todo o equipamento 
que rodeia o bebé e consiste sobretudo numa forma de começar a conhecer o seu bebé.  
Gale, Frank e Lund (1993, citados por Neu, 1999) encontraram diferenças ao 
nível da satisfação parental com o Método Canguru praticado em bebés com menor 
estabilidade fisiológica e ventilados. Porque, apesar de os pais mostrarem sentimentos 
de conforto, de maior intimidade e competência, e de estarem a contribuir com algo 
especial para o seu bebé, 25% das mães e 29% dos pais optaram por não continuar com 
a prática após a primeira sessão, revelando ficarem demasiado quentes, um pouco 
embaraçados perante as pessoas que os observavam, apontando, ainda, o facto de serem 
incapazes de ver o rosto do seu bebé durante a realização da prática. 
 Noutro estudo qualitativo foram analisadas as significações paternas, que 
revelaram um enorme prazer durante a prática do método, um grande amor e um 
contacto íntimo especial com o bebé (Anner, 1994, citado por Neu, 1999). Num outro 
estudo de Nirmala, Rekha e Washington (2006), as mães consideraram o método como 
bastante positivo, especificamente porque consideravam que facilitava o sono mais 
prolongado e fornecia calor ao bebé, bem como ajudava a ganhar peso, proporcionava 
estimulação e segurança ao bebé. Todas as mães revelaram sentir uma melhoria na 
relação, decorrente da prática do método, e satisfação por estarem a contribuir com algo 
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para o desenvolvimento e crescimento do bebé. O facto de dar segurança e aumentar a 
confiança apenas foi apontado por uma pequena percentagem das mães (30%), sendo 
que a maioria das mães mostrou interesse em continuar a praticar o Canguru em casa. 
 As percepções parentais, sentimentos e expectativa de continuidade em relação à 
prática do Método Canguru com bebés sob ventilação assistida foram investigadas por 
Neu (1999), através da realização de entrevistas abertas e posterior contacto telefónico 
com oito mães e um pai. Foram três os temas que emergiram desta análise, a 
ambivalência dos pais face ao contacto pele a pele com o seu bebé, a necessidade de um 
ambiente de suporte e a qualidade de interacção pais-bebé. A ambivalência foi revelada 
por todos os pais, quer pelos que continuaram a praticar o Canguru no internamento, 
quer pelos que deixaram de realizar a prática, sendo esta ambivalência expressa em 
termos da sua vontade e desejo de pegar no seu bebé e, simultaneamente, a apreensão e 
ansiedade associadas ao medo em magoar o seu bebé ou à possibilidade do tubo de 
ventilação ser acidentalmente solto. Verificou-se ainda que os pais que se sentiram mais 
ansiosos foram os que deixaram de praticar o Método Canguru com o seu bebé, ainda 
que estes já não estivessem ventilados. Quanto à necessidade de um ambiente de 
suporte, esta foi revelada como mais importante por pais que deixaram de fazer Canguru, 
uma vez que os pais que continuaram a realizar a prática fizeram-no, 
independentemente do ambiente que os rodeava. Os factores que parecem influenciar a 
descontinuidade da prática, impedindo uma experiência gratificante com o método, 
foram o ambiente ruidoso e com muito movimento, a falta de privacidade, a perda de 
controlo no sentido de terem que solicitar autorização para estar com o seu bebé em 
contacto pele a pele e a ausência de suporte da equipa de enfermagem. No que respeita à 
qualidade da interacção pais-bebé, foram encontrados dois subtemas, o intenso 
sentimento de pertença, pois quase todos os pais revelaram sentirem-se especialmente 
ligados com o seu bebé durante o contacto pele a pele, e a parentalidade activa mostrada 
pelos pais que continuaram a praticar Canguru durante o internamento, pois para além 
do carinho e conforto manifestados na realização da prática, apontaram, igualmente, 
para a grande importância do método no bem-estar do seu bebé. É importante referir 
que uma mãe que optou por não continuar a praticar Canguru com o bebé no 
internamento e em casa, explicou a sua decisão referindo sentir-se menos tensa e mais 
confortável segurando o seu bebé no colo. 
 Relativamente aos factores que influenciam a decisão em continuar a praticar o 
Método Canguru, quer no internamento, quer em casa, estes foram mais largamente 
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estudados noutra investigação conduzida por Neu (2004), e que veio enriquecer a 
anterior, no qual realizou duas entrevistas a mães de bebés prematuros, uma durante o 
período de internamento e outra após a alta do bebé para o domicílio. Os resultados 
foram mostrados sob a forma de três grandes temas, a expressão da perturbação 
emocional, a percepção de um ambiente encorajador e os efeitos percepcionados face ao 
contacto íntimo com o seu bebé. A expressão da perturbação emocional surge sob a 
forma da ansiedade relacionada com o pegar no bebé, devido à preocupação em retirar 
fios ou tubos e poderem magoar o bebé, sendo esta ansiedade revelada pelas mães que 
fizeram Canguru apenas no hospital. Quanto às mães que continuaram a praticar 
Canguru após a alta do bebé, estas não manifestaram qualquer ansiedade nos dois 
momentos e mostraram-se determinadas e continuar a prática do Método Canguru 
independentemente do meio que as rodeava e suporte recebido. Já no grupo das mães 
que apenas praticaram o método no hospital, foram encontradas revelações que elogiam 
o ambiente e assistência fornecida pela equipa de enfermagem, mas que contrastam com 
o facto de em casa, sentirem-se desencorajadas em continuar, devido à temperatura da 
casa ser demasiado quente ou fria, a falta de um espaço adequado à prática do Método 
Canguru e a irritabilidade manifestada pelo bebé quando está despido. Por sua vez, as 
mães que optaram por interromper o método no hospital, retomando a prática em casa, 
percepcionavam o ambiente hospitalar como impeditivo à prática, identificando a falta 
de privacidade, excesso de ruído, elevado nível de movimento e agitação, mesmo 
havendo uma cortina a rodeá-las, e sentiam que a equipa estava permanentemente 
ocupada. Acerca dos benefícios da prática do Método Canguru, as mães que fizeram 
Canguru com os seus bebés nos dois contextos, ou apenas em casa, revelaram ser um 
método bastante positivo quer para o bebé, quer para si mesmas, especialmente a nível 
emocional. As mães que praticaram o método apenas durante o internamento tendem a 
atribuir benefícios muito associados ao que lhes era explicado no hospital, centrados no 
crescimento do bebé, e descrevendo os efeitos positivos de um modo muito racional. 
 Destacamos em seguida um estudo que utilizou uma metodologia muito 
semelhante ao apresentado neste trabalho, Johnson (2006), pois analisou a experiência 
materna com o Método Canguru, sendo as mães entrevistadas após uma sessão de 
Canguru, e a sessão de Canguru foi observada para complementar a informação 
fornecida pelas mães. Foram encontrados três grandes temas que descrevem a 
experiência das mães, sendo que o primeiro corresponde aos benefícios materno-infantis 
do método, onde as mães revelaram sentir-se necessárias e competentes nos cuidados ao 
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bebé, após terem ultrapassado os sentimentos de isolamento próprios do período inicial 
de internamento. Descreveram a experiência como uma forma de expressar amor, de se 
sentirem emocionalmente envolvidas e de conhecerem melhor as necessidades do seu 
bebé, bem como se sentirem mais auto-confiantes em pegar no mesmo. Quanto ao 
suporte oferecido à prática, as mães expressaram necessidade em serem orientadas pela 
equipa de enfermagem, especialmente no que respeita à explicação do Método Canguru 
e seus benefícios, para além do encorajamento da prática do mesmo. Ainda em relação 
ao suporte oferecido, as mães mostraram grande contentamento face a um espaço 
providenciado pela equipa de enfermagem, onde as mães, cujos bebés estavam prestes a 
receber alta, tinham maior privacidade para realizar a prática com o seu bebé, tornando 
o ambiente muito aproximado ao de casa. Em relação à qualidade da interacção, tal 
como no estudo de Neu (2004), os sentimentos de pertença foram revelados, na medida 
em que este tipo de contacto permite uma proximidade ao bebé muito diferente de 
qualquer outro tipo de experiência. A satisfação na interacção foi, igualmente, associada 
a um maior conhecimento do bebé por parte da mãe, pois sente-se mais próxima deste, 
sendo que este aumento de confiança em saber responder aos sinais do bebé foi 
demonstrado na observação realizada. A observação permitiu ainda confirmar que as 
mães pareciam relaxadas, enquanto vocalizam tranquilamente para os seus bebés. 
 
 
1.5.  A Observação da Díade em Canguru 
 
 O estudo da interacção diádica revela-se como sendo bastante importante, pois 
uma interacção mãe-bebé positiva é determinante para o desenvolvimento e bem-estar 
da criança. E, sendo a observação e avaliação da interacção mãe-bebé métodos úteis na 
identificação e intervenção precoce de díades em risco (Figueiredo, 2001), torna-se 
especialmente relevante a construção de grelhas e protocolos de observação adaptados 
aos diversos contextos de interacção mãe-bebé. Uma das autoras que tem contribuído 
maioritariamente para a investigação conduzida no âmbito da observação da interacção 
mãe-bebé, Field, defende a importância do contacto pele a pele nos momentos imediatos 
ao parto para a construção de uma ligação afectiva entre mãe e bebé, pois, as 
interacções recíprocas que ocorrem durante este período determinam grandemente o 
futuro da relação mãe-bebé (Field, 1980, citado por Figueiredo, 2001). Segundo a 
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mesma autora, as dificuldades resultantes do comportamento do bebé prematuro podem 
determinar efeitos adversos na interacção mãe-bebé. 
Considerando a revisão de literatura realizada, não foram encontrados estudos 
onde a experiência com o Método Canguru fosse analisada por um método de 
observação estruturado e sistematizado. No entanto, no estudo sobre a experiência 
materna conduzido por Johnson (2006) acima descrito, demonstrou-se a elevada 
pertinência em observar comportamentos maternos e interacções mãe-bebé, 
relacionados com a acção da equipa de enfermagem e contexto de forma a construir-se 
uma descrição compreensiva da experiência materna com o Método Canguru.  
Torna-se, portanto, fulcral, a observação desta interacção mãe/pai-bebé 
específica, pois, de facto, o Canguru proporciona uma sensação de plenitude crescente 
que “apesar desta não poder ser medida directamente, é observada nos rostos de pais 
que expressam felicidade, nos rostos de bebés calmos aconchegados no peito dos pais e 
nos rostos da equipa ao reconhecerem o verdadeiro vínculo familiar” (Eichel, 2001; 
pág. 227) 
 
 
1.6. Objectivo geral do estudo 
 
Existem evidências de que o Método Canguru constitui uma intervenção 
bastante positiva para pais e seus bebés, sendo necessário individualizar a abordagem, 
ajustando-se esta às diversas especificidades de cada díade. 
 O presente estudo, de carácter exploratório, foi conduzido no sentido de dar um 
contributo ao corpo de literatura acerca da experiência e vivência dos pais durante a 
prática do Método Canguru, por outro lado, pretendeu-se conhecer as especificidades da 
observação dos comportamentos de pais e bebés, consistindo numa linha de orientação 
para a melhoria na interacção dos pais com os seus bebés durante a realização da prática. 
A investigação foi realizada com base numa triangulação entre dados marcadamente 
qualitativos com outros que têm uma vertente mais quantitativa. 
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2. Metodologia  
 
2.1. Desenho da investigação 
 
No presente estudo, considerando os objectivos gerais do mesmo, bem como o 
forte carácter subjectivo do fenómeno que se pretende estudar, optou-se por se utilizar 
uma metodologia qualitativa de recolha e análise dos dados. Esta metodologia integrou 
um método de observação directa e registo numa grelha de observação, com categorias 
e unidades de comportamento definidas, construída para registar indicadores de 
adaptação dos pais ao Método Canguru. Os dados provenientes da observação foram 
posteriormente articulados com os obtidos através de outra medida qualitativa, a 
entrevista semi-estruturada, permitindo uma triangulação de dados recolhidos de dois 
métodos diferentes e independentes, que ao constituírem suporte para uma mesma ideia, 
se revelam complementares. Esta triangulação é útil para garantir uma melhor precisão 
e credibilidade durante a análise dos dados fornecidos pelos participantes (Hesse-Biber 
& Leavy, 2006; Silverman, 2000).  
A concepção dos referidos instrumentos de recolha de dados teve como base 
uma leitura e análise cuidadas da literatura sobre o Método Canguru. A informação 
extraída permitiu salientar alguns conceitos que foram tidos como essenciais para a 
compreensão da experiência materna com o Método Canguru. Estes conceitos que 
permitiram delinear os objectivos específicos do presente estudo e a escolha da 
metodologia e dos instrumentos de recolha de dados, consistem nas significações 
associadas à prática realizada do Método Canguru, a importância do suporte recebido 
durante o envolvimento nesta prática, o encorajamento dos pais pelos profissionais para 
praticar o método, os principais aspectos que podem contribuir para a continuidade ou 
descontinuidade da prática e a percepção materna ou paterna quanto ao modo como o 
Método Canguru é promovido pela equipa de enfermagem.  
Para além desta análise, a informação recolhida junto de algumas enfermeiras 
mais experientes contribuiu para a definição de categorias pertinentes na observação de 
uma díade em Canguru, bem como para a realização do guião da entrevista. 
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2.1.1. Abordagem de investigação qualitativa 
 
Uma investigação que recorra a uma abordagem qualitativa visa sobretudo gerar 
e construir conhecimento através da análise das experiências vividas pelos indivíduos, 
permitindo o acesso ao modo como estas são experienciadas. Os dados obtidos não são 
sujeitos a procedimentos estatísticos exigentes e a sua análise é maioritariamente 
indutiva e interpretativa (Hesse-Biber & Leavy, 2006). Quando se utiliza uma 
metodologia qualitativa pretende-se obter informação detalhada acerca das experiências 
individuais, sentimentos e significações, construindo, assim, um conhecimento mais 
profundo e sólido acerca de um determinado fenómeno, bem como das percepções 
individuais associadas ao mesmo. Esta informação seria, portanto, mais difícil de obter 
partindo de uma abordagem puramente quantitativa (Flick, 2004; Silverman, 2000).   
A metodologia utilizada na presente investigação seguiu uma abordagem 
fenomenológica, pois teve como objectivo primordial compreender e explorar a 
natureza de um fenómeno vivenciado pelos pais, o Método Canguru (Hesse-Biber & 
Leavy, 2006). Com este processo de pesquisa qualitativa é possível conhecer o 
significado que os indivíduos atribuem à sua experiência com o referido fenómeno, isto 
é, com a prática do Método Canguru, não havendo, necessariamente, o recurso a 
generalizações para a população geral. A escolha de uma metodologia qualitativa para a 
recolha e análise dos dados deveu-se, também, ao facto da amostra ser bastante pequena, 
pois, se a comparação entre casos é mais limitada, a necessidade de métodos 
estandardizados, por sua vez, também é menor (Silverman, 2000). Quanto à análise e 
interpretação dos dados, esta foi, maioritariamente qualitativa, na medida em que foram 
extraídas categorias directamente dos dados recolhidos, sendo que estas categorias 
emergentes correspondem a padrões e temas mais salientes de significação importantes 
para a compreensão do fenómeno estudado. As categorias deverão ser distintas e devem 
apresentar consistência interna. Apenas a análise dos protocolos de observação 
comportou uma pequena vertente quantitativa. 
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2.2. Objectivos Específicos 
 
I – Explorar as significações parentais sobre a prática do Método Canguru e sobre as 
dificuldades de realização do mesmo, e: 
 
1) Conhecer o significado que os pais atribuem ao Método Canguru e à sua 
experiência com o mesmo; 
2) Compreender as dificuldades sentidas pelos pais relativamente à sua 
experiência com o Método Canguru e identificar possíveis justificações para 
essas dificuldades sentidas pelos pais durante a prática do Método Canguru 
com os seus bebés;  
3) Avaliar a percepção dos pais acerca da informação e explicação que lhes 
foram fornecidas sobre o Método Canguru; 
4) Conhecer a avaliação subjectiva que os pais fazem sobre o apoio e/ou 
orientação recebidos durante a sua experiência com o Método Canguru; 
5) Conhecer quais as expectativas parentais acerca da continuidade ou 
descontinuidade da prática do Método Canguru durante o internamento do 
bebé e após a alta hospitalar; 
6) Conhecer as expectativas dos pais sobre os resultados e consequências da 
aplicação do Método Canguru. 
 
II – Testar o uso de uma metodologia de avaliação da interacção mãe/pai-bebé 
adaptada ao Método Canguru, e: 
 
1) Estudar a adequação e utilidade das dimensões utilizadas na escala; 
2) Conhecer a especificidade da interacção mãe/pai-bebé durante a prática do 
Método Canguru. 
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2.3. Grelha de Observação  
 
Partindo de uma metodologia de observação directa, a recolha de dados foi 
realizada durante a interacção da díade no decorrer da prática do Método Canguru, 
observando e registando os comportamentos maternos ou paternos e do bebé durante a 
sessão de contacto pele a pele, no contexto de um serviço de Neonatologia, quer na Sala 
dos Cuidados Intensivos, quer na Sala dos Cuidados Intermédios. 
A inclusão de uma metodologia de observação no presente estudo foi 
considerada como bastante pertinente, pois interessava-nos obter dados mais objectivos 
sobre o comportamento parental, e, sobretudo apercebermo-nos das interacções entre o 
prestador de cuidados e o bebé durante a prática do Método Canguru, considerando-se 
que a observação da conduta dos pais durante a sessão de Canguru pode constituir um 
bom indicador do modo como os mesmos experienciam o método. De uma forma mais 
específica, o conjunto de comportamentos que foram observados correspondem a 
comportamentos individuais da mãe/pai durante a realização do Método Canguru, à 
interacção mãe-bebé ou pai-bebé ao longo da sessão, aos comportamentos do bebé, 
dirigidos ou não à figura parental e ao seu estado fisiológico. A observação deste 
processo de interacção bi-direccional, isto é, da mãe/pai para o bebé e do bebé para a 
mãe/pai, revela-se como bastante útil para compreender o grau de envolvimento e 
sincronia existente entre os elementos da díade durante a sessão de Canguru. Pretendeu-
se, de igual modo, observar a acção da equipa de enfermagem que encoraja e orienta a 
adaptação do pai ou mãe e cujo comportamento poderá ter consequências no modo 
como os mesmos percepcionam o Método Canguru, bem como a forma como se sentem 
ao longo da sessão.  
A observação permite, ainda, uma maior proximidade com os participantes no 
estudo, bem como a obtenção de dados mais detalhada (Marshall & Rossman, 1999; 
Schermann, 2007). A presente metodologia consistiu numa observação não participante 
pois a mesma foi registada a uma determinada distância, não tendo havido 
envolvimento com o fenómeno observado (Flick, 2004).  
Para a construção da grelha de observação, as categorias utilizadas e respectivas 
unidades comportamentais foram previamente determinadas e descritas de um modo 
sistemático, estando as mesmas articuladas com um referencial teórico. De facto, 
considera-se que a ocorrência de um nascimento prematuro constitui uma forte condição 
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de risco para uma interacção social satisfatória, e que o Método Canguru comporta 
benefícios significativos ao nível da vinculação pais-bebé, pois facilita a interacção, a 
qual se encontra impedida pelo internamento e condição instável do bebé.  
Tratando-se de um estudo exploratório, e, como referido anteriormente, não 
tendo sido encontrados estudos de observação no âmbito do Método Canguru que 
recorressem a grelhas de observação para esta situação específica de interacção da díade 
mãe/pai-bebé, foram analisadas algumas escalas que avaliam as características e os 
comportamentos da mãe e bebé noutros contextos de interacção da díade (Field, 1980, 
versão Figueiredo, 1997; Figueiredo, 2001; Schermann, 2007). Primeiramente, a 
definição das categorias foi baseada na Escala de Interacção Face a Face, para mães e 
bebés prematuros e de termo, elaborada por Field em 1980 (versão Figueiredo, 1997), 
onde foram seleccionados os indicadores que pudessem ter influência na adaptação 
materna ou paterna ao Método Canguru. Assim, os itens extraídos desta escala para 
formarem as categorias de observação relativas ao prestador de cuidados foram o 
“estado/disposição”, o “contacto visual”, a “postura e orientação para o bebé” e a 
“expressão facial”, sendo os itens correspondentes ao bebé o “estado/actividade física”, 
o “contacto visual” e o “choro ou vocalização de reclamação/protesto/gemido”, 
respectivamente. Ainda, baseada na escala da interacção mãe-bebé entre os 0 e 6 meses 
de idade construída por Shermann e colaboradores, em 1997, (Shermann, 2007), foi 
utilizada a categoria “expressão de afecto” por parte do prestador de cuidados, onde 
estão incluídos os itens beijo, sorriso, o toque e as vocalizações. Considerou-se ser 
relevante, no estudo da interacção mãe-bebé, a adequação dos padrões específicos de 
resposta ao estado do bebé (Field, 1980; Figueiredo, 2001). Assim, foi introduzida outra 
categoria onde se avalia a “contingência na adaptação da mãe/pai à evolução do estado 
do bebé durante o processo – ocorrência de sincronia e reciprocidade entre 
comportamentos da mãe/pai e bebé”, na qual se especifica a resposta da mãe/pai quando 
o bebé procura o seu rosto, quando ocorre choro e/ou gemido por parte do bebé, ou 
ainda agitação.  
Posteriormente à definição das principais categorias de observação, foi realizada 
uma definição operacional relativamente a cada aspecto de interacção observado. As 
categorias e unidades de comportamento foram medidas de acordo com uma escala de 
três pontos, 0, 1 e 2, respectivamente. Ao 0 corresponde o “quase nunca, raramente, ou 
apenas uma vez observado”, o 1 diz respeito ao “ocasionalmente, moderadamente 
observado” e, finalmente, o 2 equivale ao “frequentemente ou a maior parte do tempo, 
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quase sempre observado”. Esta ordem, excepcionalmente, foi invertida no item “choro 
ou vocalização de reclamação/protesto/gemido” para manter a equivalência de 
significado do menos (0) para o mais adaptado (2). 
Inicialmente foram realizadas várias observações não estruturadas, com mães 
que se voluntariaram para o efeito, com o intuito de averiguar a adequação desta grelha. 
Estes registos permitiram testar o instrumento e, deste modo, construir um Protocolo de 
Observação (ver Anexo 1) com categorias e unidades comportamentais específicas 
adaptadas à observação do Método Canguru. Os itens que se ajustavam à interacção da 
díade durante a prática do Método Canguru foram mantidos, sendo que outros foram 
eliminados por não se demonstrarem ajustados a este contexto de interacção, como o 
“contacto visual” do bebé, dada a posição em que este se encontra durante toda a sessão, 
e a “expressão facial” do prestador de cuidados, a qual mostrou pouca variação e em 
grande parte do tempo se encontra de olhos fechados, ficando estabelecido que seria 
suficiente a avaliação do seu “estado/disposição”. Foram acrescentados outros itens que 
se consideraram como pertinentes tais como a “estabilidade hemodinâmica” do bebé, 
sugerido em reunião com a equipa de enfermagem, e o “nível de intervenção e/ou 
assistência da equipa de enfermagem” que acompanhou o prestador de cuidados durante 
a realização da prática. Paralelamente à definição operacional das categorias de 
observação, surgiu a necessidade de se proceder a um registo de observação totalmente 
descritivo para não se perder informação relevante inerente às especificidades do 
processo de interacção em estudo (Flick, 2004). Neste registo de observação mais 
descritivo incluiu-se informação acerca do contexto da prática do Canguru; os 
comportamentos e acontecimentos que conduzem ao início da sessão de Canguru e ao 
seu término para averiguar se estes se dão por iniciativa da (o) enfermeira (o) ou 
mãe/pai, bem como se estes procuram privacidade ou não; acções de suporte por parte 
da equipa de enfermagem durante a sessão; e modo como a mãe/pai responde ao alarme 
da máquina de monitorização dos sinais vitais do bebé, comportamento este que poderá 
indicar o estado de tensão do prestador de cuidados.  
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2.4. Entrevista Semi-Estruturada 
 
A entrevista consiste numa medida qualitativa para recolha de dados 
exploratórios e descritivos que podem ou não ser generalizáveis e que geralmente estão 
relacionados com a compreensão de determinados fenómenos, vivências, processos de 
conhecimento e significações (Hesse-Biber & Leavy, 2006). Assim, para se explorar a 
vivência do Método Canguru pelos pais foi utilizada a entrevista semi-estruturada para 
permitir o acesso às significações parentais acerca deste fenómeno, bem como à 
descrição dos sentimentos e atitudes associados ao mesmo. A escolha de uma entrevista 
semi-estruturada deveu-se, também, ao facto de se ter pressuposto que seria mais 
provável que os indivíduos, ao serem entrevistados, revelassem maior informação do 
foro pessoal associada à sua experiência com o Método Canguru se a entrevista fosse 
delineada de forma relativamente aberta, comparando com uma entrevista 
estandardizada ou um questionário (Flick, 2004).  
A entrevista semi-estruturada parte de um tema geral e o sujeito entrevistado fala 
livremente de acordo com esse parâmetro previamente definido, sendo que o 
entrevistador poderá intervir sempre que o considerar oportuno no sentido de solicitar 
maior esclarecimento e clarificar determinada informação. O facto de ser realizado um 
guião a priori com questões centrais, que se pretendem investigar, possibilita que as 
entrevistas sejam todas iniciadas da mesma forma, e que sucessivamente ocorra 
flexibilidade na exploração de temáticas que permitem aceder à perspectiva dos 
participantes, não exigindo, desta forma, uma ordem rígida na formulação das questões 
e resposta às mesmas (Holanda, 2006; Marshall & Rossman, 1999).  
A entrevista seguiu uma abordagem fenomenológica, a qual assenta no princípio 
de que o indivíduo é apreendido na sua globalidade, tendo em conta o significado que 
atribui à sua vivência (Hesse-Biber & Leavy, 2006; Holanda, 2006). Pretendeu-se 
conhecer o significado construído e partilhado pelos sujeitos no que respeita à sua 
experiência com o Método Canguru. Sendo um estudo exploratório, as questões aos 
sujeitos entrevistados comportaram temáticas gerais que foram consideradas pertinentes 
para aceder ao significado que os pais constroem sobre a sua experiência durante o 
Método Canguru, estando os mesmos, portanto, aptos a fornecer uma descrição 
compreensiva sobre o fenómeno vivenciado. A elaboração do guião (ver Anexo 2) 
comportou três grandes dimensões, sendo estas, a Vivência e Conhecimento acerca do 
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Método Canguru, a qual iniciava com a questão geral “Como se sentiu a aplicar o 
Método?”, seguida da “O que significa para si o Método Canguru?”; a Percepção 
Parental relativamente à Acção da Equipa de Enfermagem enquanto facilitadora da 
prática do Método Canguru e enquanto fonte de suporte durante a mesma, com a 
questão central “O que pensa sobre o apoio dado pela equipa durante a sessão de 
Canguru?”; e, por fim, as Expectativas de continuidade da prática do Método Canguru, 
partindo da questão “Em que medida pretende continuar a realizar a prática?”. Ainda na 
concepção do guião, houve a preocupação em elaborar questões que compreendessem 
um grau de abertura suficiente à obtenção das principais significações, atitudes, crenças, 
dúvidas e eventuais dificuldades sentidas pelos pais (Marshall & Rossman, 1999). O 
tempo médio de duração de cada entrevista rondou os quinze minutos. 
A entrevista aos pais foi realizada em dois momentos, o que visava permitir 
conhecer a evolução do ajustamento parental ao método e, ainda, averiguar se os pais se 
sentiam motivados para continuar a realizar a prática do Canguru, quer durante o 
internamento do bebé, quer em casa. Na segunda entrevista, para além de continuarem a 
ser colocadas questões gerais que abrangem o conhecimento e envolvimento no método 
para o estudo da evolução dos mesmos, foram analisados os aspectos que, na opinião 
dos pais poderão ter contribuído para a continuidade ou interrupção da prática do 
Método Canguru. Estes aspectos inerentes à temática Expectativas quanto ao método e 
sua eficácia, incluindo resultados e consequências, foram abordados com maior detalhe 
nesta última entrevista. Finalmente, a expectativa parental em continuar com a prática 
em casa ou interromper a mesma foi, igualmente, averiguada num contacto telefónico, 
de follow-up, entre um a dois meses após a alta do bebé para o domicílio, focando na 
questão central “Quais os motivos que a (o) levaram a continuar ou não a fazer Canguru 
com o seu bebé?”.  
A informação recolhida a partir das entrevistas realizadas foi posteriormente 
coordenada e comparada com os dados provenientes da observação directa, de forma a 
alcançar uma visão mais compreensiva e holística da dinâmica dos processos 
interaccionais que se encontram envolvidos na experiência dos pais com o Método 
Canguru.  
Deste modo, a adaptação da mãe ou do pai à prática do método foi analisada nas 
observações das sessões da díade em Canguru, sendo que as suas significações, 
sentimentos e possíveis dificuldades foram avaliados no decorrer das entrevistas. 
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2.5. Participantes 
 
O estudo foi proposto a todas as mães e pais interessados em praticar o Método 
Canguru com os seus bebés, quer estes fossem bebés prematuros ou bebés de termo. 
Assim, para os bebés o critério de inclusão na amostra foi o utilizado pela equipa de 
enfermagem da unidade de Neonatologia, comportando todos os bebés entubados ou 
não, de qualquer idade gestacional ou peso, desde que apresentassem estabilidade 
hemodinâmica. 
A amostra de participantes foi composta por 14 sujeitos, sendo 13 do género 
feminino e 1 do género masculino, com idade média de 30.8 anos, 42.9% eram casados, 
21.4% viviam em união de facto e 35.7% eram solteiros. Quanto ao nível de 
escolaridade na amostra, foi de 7.2% para o primeiro ciclo, 21.4% para o terceiro ciclo, 
35.7% para o ensino secundário e 35.7% para o ensino superior. Em relação à origem, 
50% dos participantes eram de origem europeia, 21.4% de origem africana e 28.6% de 
origem latino-americana. Do conjunto de mães, quase todas, excepto uma, tiveram uma 
gravidez vigiada e 53.8% eram primíparas. Quanto aos bebés
2
, a média de idade 
gestacional foi de 29.7 semanas de gestação, e o peso médio ao nascimento foi de 1270g. 
No total dos bebés, 10 eram do género masculino e 4 do género feminino, sendo que 
apenas um dos bebés nasceu de termo. No momento em que o estudo foi iniciado com 
cada participante, a média de idade gestacional foi de 33 semanas, com um peso médio 
de 1422.7g, sendo que 42.9% dos bebés estavam com tubo de suporte ventilatório. 
 
 
2.6. Procedimentos 
 
Os objectivos da presente investigação foram dados a conhecer, quer ao Director 
Clínico do Serviço de Pediatria, quer ao Conselho Administrativo, que desempenha 
funções semelhantes a uma comissão de ética, do Hospital de São Francisco Xavier, 
tendo, deste modo, sido obtida a aprovação para a condução deste estudo.  
                                               
2 O estudo foi realizado com 14 bebés, sendo que uma das mães praticou Canguru com os seus dois bebés 
gémeos, e o pai, único participante masculino do estudo diz respeito ao mesmo bebé de outra mãe 
igualmente participante. 
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O consentimento informado dos vários participantes foi obtido através da 
apresentação de um documento (Ver Anexo 3), onde se apresentavam os objectivos do 
estudo, as instituições responsáveis e colaboradoras com o estudo, a participação 
pretendida, os momentos fulcrais da mesma, a utilidade dos dados recolhidos, bem 
como a forma como essa informação seria tratada e analisada. Foi-lhes explicado, do 
mesmo modo, que a identidade dos pais e do bebé seriam protegidas, na medida em que 
esta seria jamais revelada ou publicada.  
Após cada participante ter lido o protocolo, foi destacado oralmente o carácter 
confidencial da informação revelada pelos participantes e o carácter inteiramente 
voluntário da participação, podendo os pais, a qualquer momento, interrompê-la.  
As observações foram efectuadas nas salas de cuidados neonatais, sala dos 
cuidados intensivos e sala dos cuidados intermédios, onde o bebé se encontrava 
internado, sempre que os pais se mostrassem predispostos a fazer Canguru e o bebé 
estivesse hemodinamicamente estável. O início desta prática podia ser da iniciativa dos 
próprios pais, ou sugestão do (a) enfermeiro (a), mas nunca foi proposto pela 
investigadora. O período de tempo de observação da díade em Canguru decorreu desde 
o início da sessão, assim que o bebé era retirado da incubadora, até ser novamente 
colocado na mesma. Uma vez que o processo de observação afecta o comportamento 
dos indivíduos, antes de cada sessão foi explicado o procedimento, e depois de 
solicitada a autorização, pedido que tentassem ignorar a presença da observadora, 
agindo como o fariam naturalmente sem essa presença. A colocação da observadora 
também pretendeu ser a menos intrusiva possível.  
Paralelamente às várias observações que foram sendo realizadas durante o 
período em que os pais praticaram Canguru com os seus bebés, estando as mesmas 
compreendidas entre uma a cinco observações por participante, dependendo da 
disponibilidade dos pais e bebé e regularidade da prática, foram realizadas duas 
entrevistas e ainda um contacto telefónico de follow-up. As duas entrevistas bem como 
o contacto follow-up, foram realizadas a seis participantes, sendo que a dois 
participantes apenas foi possível realizar uma entrevista, sem contacto telefónico por 
não terem sido localizados, e a outros seis participantes foi realizada uma entrevista e 
respectivo contacto telefónico de follow-up. Em quase todos os participantes a primeira 
entrevista foi realizada imediatamente após a primeira observação de Canguru, excepto 
num participante, em que a entrevista, sendo a única, foi realizada somente no momento 
próximo à alta do bebé para o domicílio. 
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Em relação às entrevistas, ao se dar início às mesmas, foi realçado o facto de as 
respostas não serem avaliadas como correctas ou erradas, de forma a permitir 
flexibilidade nas respostas e um maior à vontade por parte dos participantes. Foi-lhes, 
também, pedido autorização para gravar as entrevistas. As entrevistas foram 
maioritariamente realizadas em gabinetes, geralmente utilizados para reuniões médicas, 
de forma a garantir maior silêncio e privacidade, embora algumas, por necessidades 
maternas, tenham sido conduzidas na Sala da Copa ou Sala dos Pais, onde a agitação já 
é maior. Importa referir que nalgumas entrevistas, o outro membro parental, que não o 
que praticou Canguru com o bebé, esteve presente, embora não tivesse interferido na 
realização da mesma. 
 
 
2.7. Análise dos Dados  
 
Os dados provenientes dos registos de observação foram transpostos para uma 
escala incluída no Protocolo de Observação, e as entrevistas foram transcritas ipsis 
verbis, a partir do que se procedeu a uma análise de conteúdo. Nesta análise, as 
transcrições das entrevistas foram codificadas por unidades de registo que, agrupadas e 
relacionadas segundo o mesmo significado, formaram temas principais do conteúdo da 
entrevista (Bardin, 2008).  
Quanto aos dados quantitativos grupais, respeitantes a três momentos de 
observação do Método Canguru, estes foram tratados recorrendo-se ao programa 
estatístico Microsoft Excel. 
 O Protocolo de Observação permitiu a verificação dos comportamentos e 
especificidades de interacção mais utilizados por cada um dos membros da díade. Para 
se conhecerem estas especificidades da interacção da mãe/pai com o seu bebé que se 
reflectem na adaptação da díade ao processo durante a sessão de Canguru, procedeu-se a 
uma análise de comportamentos do bebé e da mãe/pai, integrando-se essa análise num 
estudo de caso para cada participante.  
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3. Resultados 
 
Para uma melhor compreensão dos objectivos propostos, os resultados obtidos no 
presente estudo foram sujeitos a três níveis de análise. Deste modo, primeiramente 
procedeu-se a uma análise descritiva de dados quantitativos grupais respeitante aos 
resultados que foram obtidos a partir do preenchimento dos protocolos de observação, 
seguidamente foram analisadas as entrevistas semi-estruturadas realizadas aos 
participantes acerca do seu conhecimento e vivência com o Método Canguru. 
Finalmente, fizemos uma análise de estudos de caso, onde foram agrupados os dados 
das observações a cada participante com as verbalizações obtidas nas entrevistas que 
foram consideradas mais relevantes na adaptação ao processo do Método Canguru. Por 
motivos de limitação espacial, a análise dos estudos de caso encontra-se exposta no 
Anexo 4. 
 
3.1. Descrição dos dados quantitativos grupais 
 
Nesta parte da análise, foram reunidos os dados referentes a três momentos de 
observação, mais especificamente, foi efectuada uma comparação na primeira 
observação realizada da prática do Método Canguru em todos os participantes (N=14), 
sendo que a análise comparativa da segunda observação apenas foi realizada a uma 
pequena parte da amostra à qual foram realizadas duas observações, isto é, em 8 
participantes respectivamente (n=8), e, no que respeita ao terceiro momento de 
observação, a análise compreendeu 5 participantes (n=5). Com o intuito de obter uma 
descrição compreensiva e pertinente destas comparações, procedeu-se ao cálculo de 
frequências, percentagens, médias e desvio-padrão. 
Quanto ao modo como as sessões de Canguru foram iniciadas e terminadas, isto 
é, se o início e término se deram por iniciativa da mãe/pai ou iniciativa da equipa de 
enfermagem, os dados indicados no quadro I demonstram uma tendência para as sessões 
praticadas num primeiro momento de observação do Método Canguru serem iniciadas 
por iniciativa da equipa de enfermagem. Relativamente ao término das sessões, verifica-
se que estas predominantemente são terminadas por iniciativa da mãe/pai, chegando 
mesmo a verificar-se esta condição para todos os participantes aquando do segundo 
momento de observação. 
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Quadro I - Distribuição das sessões do Método Canguru quanto à iniciativa de início e iniciativa de término em 
cada momento de observação. 
 
(a)  Sessão interrompida por extubação do bebé 
 
Relativamente ainda ao curso das sessões do Método Canguru, é apresentado no 
quadro II o tempo de duração de cada sessão praticada pela amostra total dos 
participantes, bem como o valor médio de duração das sessões praticadas. Constatou-se, 
assim, que a média de duração de cada sessão referente à primeira observação realizada 
foi de 110 minutos (DP=39.42).  
Para uma análise mais compreensiva, na figura 1 encontra-se exposto o número 
de participantes verificado por determinado intervalo de tempo, verificando-se, deste 
modo, uma predominância de participantes a praticarem sessões do Método Canguru 
com um intervalo de duração compreendido entre 121 e 150 minutos. 
 
Quadro II - Duração das sessões por participante na primeira observação. 
Participantes 
N=14 
Duração da Sessão 
(em minutos) 
1 140 
2 150 
3 75 
4 55 
5 75 
6 60 
7 150 
8 155 
9 125 
10 135 
11 50 
12 115 
13 105 
14 150 
Média 110 
Desvio Padrão 39,42 
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Figura 1 - Distribuição dos catorze participantes por intervalo de duração das sessões da primeira observação. 
 
Quanto ao segundo momento de observação, a qual foi realizada em oito 
participantes, verificou-se que a média da duração das sessões do Método Canguru foi 
de 115 minutos (DP=24.35), tal como se pode constatar no quadro III e figura 2, onde 
estão distribuídos os participantes por cada intervalo de tempo. Considerando esta 
distribuição, podemos verificar que três participantes praticaram sessões com intervalo 
de tempo de duração entre 91 a 120 minutos e outros três participantes praticaram o 
método durante um intervalo de tempo compreendido entre 121 a 150 minutos. 
 
Quadro III - Duração das sessões por participante na segunda observação. 
Participantes 
n=8 
Duração da Sessão 
(em minutos) 
1 100 
3 95 
4 125 
7 125 
9 105 
10 135 
13 80 
14 155 
Média 115 
Desvio Padrão 24,35 
 
 
 
Figura 2- Distribuição dos oito participantes por intervalo de duração das sessões da segunda observação. 
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No que respeita ao terceiro momento de observação, o qual foi realizado em 
cinco participantes, tal como se pode verificar no quadro IV, a média da duração das 
sessões do Método Canguru praticadas por este pequeno grupo da amostra foi de 119 
minutos (DP=41.6). Relativamente à duração de cada sessão praticada pelos cinco 
participantes, esta encontra-se apresentada no mesmo quadro, estando o número de 
participantes agrupados por cada intervalo de tempo na figura 3. 
 
Quadro IV - Duração das sessões por participante na terceira observação. 
Participantes 
n=5 
Duração da Sessão 
(em minutos) 
1 110 
3 65 
4 180 
9 130 
10 110 
Média 119 
Desvio Padrão 41,6 
 
 
 
Figura 3 - Distribuição dos cinco participantes por intervalo de duração das sessões na terceira observação. 
 
Tal como foi possível verificar nos dados referentes à duração das sessões em 
cada grupo de participantes distribuídos pelos três momentos de observação, apesar de 
existir uma grande variabilidade, pois a duração máxima e mínima em cada momento de 
observação é bastante discrepante, constata-se um predomínio das sessões com uma 
duração superior a 100 minutos, não se tendo verificado nenhuma sessão que tenha 
excedido os 180 minutos de duração.  
Seguidamente, no quadro V, serão apresentados os dados das médias obtidas 
para cada escala dos itens indicados no protocolo de observação referentes ao bebé, 
prestador de cuidados e equipa de enfermagem respectivamente. É importante aqui 
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ressalvar que a primeira observação foi realizada a 14 participantes, desta amostra total, 
foi realizada a segunda observação a 8 participantes, sendo que em 5 destes 8 
participantes foi observada uma terceira sessão do Método Canguru. A inclusão deste 
quadro na presente análise grupal permite verificar a tendência da evolução nas várias 
sessões respeitantes à primeira, segunda e terceira observações realizadas. No entanto, 
como o número de participantes não foi igual para cada momento de observação não 
permite proceder a uma comparação directa dos mesmos. Contudo, no geral, é possível 
verificar que da primeira para a terceira observação há uma ligeira tendência para o 
estado e/ou disposição do prestador de cuidados diminuir, bem como o sorriso e o toque 
como expressões de afecto. Por sua vez, o estado e/ou actividade física do bebé também 
diminui ligeiramente da primeira para a terceira observação, verificando-se uma certa 
consistência no nível de intervenção da equipa. 
 
Quadro V - Médias obtidas das respostas às escalas por protocolo nos três momentos de observação. 
 
 
 
3.2. Descrição dos dados qualitativos 
 
Após uma leitura cuidada e exaustiva das entrevistas que foram transcritas (ver 
Anexo-CD) comportando um total de vinte entrevistas, sendo que para seis participantes 
foram realizadas duas entrevistas e para oito participantes apenas uma entrevista, 
procedeu-se a uma análise de conteúdo, reunindo também a informação proveniente dos 
contactos telefónicos de follow-up efectuados. A exploração inicial e tratamento da 
informação qualitativa assentaram num procedimento de codificação por recorte, 
34 
 
ficando o texto separado por segmentos de conteúdo, o que permitiu a definição de 
unidades de registo (Bardin, 2008). Como regra de enumeração foi utilizada a 
frequência para permitir salientar as unidades de registo mais importantes, considerando 
a sua frequência de aparição. 
Partindo das grandes dimensões que foram analisadas no decorrer das entrevistas, 
o Conhecimento e Vivência do Método Canguru, a Percepção da equipa de enfermagem 
e ambiente na facilitação da prática do Método Canguru e Expectativas de 
continuidade da prática no internamento e em casa, foram estabelecidas categorias e 
subcategorias, estando as unidades de registo integradas nas várias subcategorias. Deste 
modo, no quadro seguidamente apresentado, quadro VI, encontram-se descritas as 
categorias e subcategorias emergentes da análise de conteúdo realizada, bem como 
alguns exemplos de verbalizações produzidas pelos participantes que constituem partes 
integrantes de cada subcategoria. Quanto à designação dos participantes foi-lhes 
atribuído um número seguindo a ordem cronológica. Ainda no mesmo quadro estão 
apresentadas quer a frequência relativa, quer a percentagem de participantes, cujas 
verbalizações integram uma mesma subcategoria, de modo a permitir uma análise 
compreensiva das categorias e respectivas subcategorias de acordo com a sua 
representatividade na amostra. É importante referir que numa determinada categoria 
poderão ser encontradas diferentes unidades de registo correspondentes a um mesmo 
participante, embora estas estejam integradas em subcategorias distintas. 
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Quadro VI - Categorias e subcategorias emergentes por cada dimensão analisada. 
 
Vivência / Conhecimento do Método Canguru 
Categorias Subcategorias Exemplos de verbalizações 
Freq. 
(N=14) 
% 
     
Benefícios do 
Método 
Canguru no 
bebé 
Aproximação à 
vida intra-uterina 
“mais protegido por estar a ouvir o meu coração como estava a ouvir lá dentro” P2 
 
“como se fosse um regresso à barriga da mãe” P5 
 
“acho que a criança sente novamente o ritmo cardíaco da mãe, sente aquilo que passou praticamente durante os 
nove meses” P11 
n=4 28.6 
    
Desenvolvimento 
e estabilidade 
fisiológica 
“a parte respiratória… porque fica bem, bem mais estável” P4 
 
 “faz bem ao bebé porque ajuda a crescer…” P6 
 
“ela antes era mais agitada e agora está mais calminha…” P7 
 
“ajuda a regular a temperatura pela nossa, o ritmo cardíaco, os ciclos respiratórios” P8 
 
“cresce mais, dorme mais, fica mais sossegada” P13 
 
“está mais calmo, está mais interactivo, está melhor na medicação, na alimentação…” P10 
 
“o crescimento do bebé é mais rápido, há uma melhoria na respiração” P14 
 
“teve bons efeitos para ela começar a mamar” P11 
n=13 92.9 
    
Bem-estar e 
conforto e/ou 
segurança 
“Dá-lhe tranquilidade, ele pode sentir-se mais tranquilo…” P5   
“ficam satisfeitos (…) maneira de sentirem o nosso cheiro e de se sentirem protegidos” P3 
 
“sente-se protegido, não se sente só…” P9 
 
“sente-se mais seguro, que não vai acontecer nada, está protegido” P4 
 
“faz com que (…) se sinta protegida (…) acho que se sente feliz também” P11 
n=7 50 
     
Benefícios do 
Método 
Canguru na 
Parentalidade 
Envolvimento 
emocional 
“gosto da maneira que o Canguru faz (…) de ficar mais próxima a ele” P1 
 
“senti muito prazer enquanto estive com ele” P2 
 
“sensação incomparável (…) faz sentir mais perto da gente” P10 
“é tão gostoso ter ali aqui no meu peito (…) sinto-me mais feliz por poder tocar nele” P6 
 
“como ela não está em casa, é um momento que eu tenho com ela” P7 
 
“gosto de sentir ela, é tão gostoso (…) estar do lado do seu bebé” P12 
 
“é a proximidade ganha com o bebé” P14 
 
“senti-me feliz porque senti que ia senti-la porque ainda não a tinha sentido” P11 
n=13 92.9 
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Aumento de 
confiança parental 
“a gente se sente confiante em poder tocar nele (…) dá confiança aos pais para conhecermos o bebé” P4 
 
“para conhecer o bebé é muito bom também” P2 
 
“foi como se me sentisse mais segura, foi uma força a mais” P10 
 
“a gente assim fica mais forte de tocar no filho. Deixei o medo para trás (…) traz confiança” P12 
n=6 42.9 
    
Reforço da 
identidade e do 
papel parental 
activo 
“os pais sentem-se mesmo pais, trata-se de assumir mesmo o papel parental” P8 
 
“eu fico mais descansada porque o meu bebé está a dormir” P1 
 
“assim estou a fazer alguma coisa para eles, estou a ajudar para que eles vão para casa mais cedo, sinto-me melhor 
assim” P3 
 
“sentirmos que o nosso filho é mesmo nosso (…) foi das coisas melhores que eu pude fazer para o meu filho” P6 
 
“é aquilo que eu posso fazer com ela, além de trocar a fralda, posso fazer Canguru com ela (…) é importante para 
mim” P7 
 
“porque não o podemos levar para casa, ficamos com ele em Canguru (…) o toque dos pais para o bebé é 
facilitado” P14 
 
“forma de poder ajudar o meu filho, em todos os sentidos” P4 
 
“nós não sabemos quanto tempo vai estar aqui, e entretanto isso dá para compensar um pouquinho a falta do bebé” 
P10 
n=10 71.4 
     
Benefícios do 
Método 
Canguru na 
relação 
Sentimento de 
proximidade e/ou 
ligação intensa 
“é a coisa melhor do mundo senti-lo, e ele a nós” P4 
 
“senti-lo em contacto comigo, sentir a respiração dele” P6 
 
“é tal contacto de pele, é o cheiro, tanto de ele sentir o meu como eu sentir o dele (…) ligação muito estreita entre 
os pais e o bebé” P8 
 
“ele está comigo e sinto-o (…) pode sentir a mãe aqui juntinha a ele” P1 
 
“sentir a respiração dele muito calminha (…) foi bom para o bebé estar ali comigo e para mim também me fez bem 
(…) sentir o meu bebé” P2 
 
“dá mais amor para nós e para o bebé” P5 
 
“dá uma intimidade para a mãe e bebé incomparável” P10 
 
“sentir o cheirinho dela, bem próxima do meu peito, abraçá-la, sentir que está ali do lado e abraçando” P12 
 
“é importante tanto a criança como a mãe sentirem-se, poderem se tocar, e o cheiro, e o calor…” P11 
n=11 78.6 
    
Conhecimento 
recíproco 
“acabamos por aprender também com ele (…) conhecemos melhor o bebé e o bebé a nós” P4 
 
“nós conhecemo-nos melhor” P13 
 
“e conhecê-lo melhor, e ele a mim também” P2 
 
“quando pego nela já não chora, já sabe que vai passar esse tempo comigo” P7 
 
“sinto que ele me conhece porque sente a minha pele” P5 
n=5 32.7 
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Dificuldades 
e/ou reacções 
negativas na 
adaptação ao 
Método 
Canguru 
Ambivalência na 
primeira 
experiência com o 
Método Canguru 
“no início sentia que estávamos desencontrados, mas já no final, já não havia diferença” P8 
 
“como ele é pequenininho, senti medo, porque ele é muito frágil, (…) fico com medo de magoá-lo, mas depois 
habituo-me” P10 
 
“no começo eu me sentia assim meio com medo, (…) senti medo em ter de tocar, mas depois eu vi que não era nada 
aquilo, é muito bom” P12 
 
“para não interromper qualquer ligação, portanto sinto-me um bocadinho com medo, só porque ele está ventilado 
(…) de resto é tudo bom” P9 
 
“o problema é mesmo se eles suportam ou não (…) parece que estão bem, mas podem não estar a gostar” P3 
 
“ao início é uma sensação diferente, é a primeira vez, primeiro filho (…) dá um pouco de apreensão ao início mas 
depois é bom” P4 
n=6 42.9 
    
Dificuldades que 
interferem no 
processo e/ou 
reduzem as 
consequências 
positivas da 
prática 
“tenho que vir tirar leite, tenho que encurtar (…) não me apetecia mesmo nada (…) fiquei triste de o acordar” P5 
 
“nós transpiramos, a partir daí já não fica mais calma, tem que se acabar o Canguru (…) ficamos muito quentes 
por causa da bata” P13 
 
“ter que parar o canguru porque o bebé fica com necessidade de oxigénio (…) tem mesmo que voltar para a 
incubadora” P14 
 
“a única coisa que senti, mas isso não tem nada a ver com o Canguru, foi ter mal-estar na barriga e nas costas (…) 
por causa da cirurgia” P11 
 
“o que eu acho é que não dá para vê-lo bem, não consigo olhar para ele nos olhos (…) porque não dá jeito (…) fico 
preocupada porque não consigo ver como ele está ” P1 
 
 
“os bebés tem aquelas máquinas todas que ficam ali fazendo confusão e assustam a gente” P6 
 
“quando é preciso fazer alguma coisa, como mudar a fralda, tem que se sair do Canguru” P8 
 
“estar ligado com os aparelhos, sinto um bocadinho de incómodo” P9 
 
“o tempo que estou com eles em Canguru não é muito, deveria ficar mais tempo” P3 
n=10 71.4 
     
 
Percepção da Equipa de enfermagem e ambiente na facilitação da prática do Método Canguru 
Categoria Subcategorias Exemplos de verbalizações 
Freq. 
(N=14) 
% 
     
Necessidade de 
um contexto de 
suporte à 
prática 
Eficácia na 
comunicação 
recebida sobre o 
Método Canguru 
“ela deixou tudo muito claro para a gente (…) não deixou nada a desejar” P4 
 
“foi muito esclarecedora, elas explicaram tudo” P6 
 
“elas explicaram tudo como eu devia fazer, acho que não faltou nada” P1 
 
“disseram-nos tudo o que nós precisávamos saber, e também lemos o folheto sobre o Canguru” P14 
 
“eu percebi bem (…) elas deram um papel em que eu pude ler as coisas a que fazia bem o Canguru” P13 
 
“eu li e percebi, a enfermeira falou comigo mas eu não entendi muito bem, fiquei a saber mais quando li o 
folheto” P3 
“consegui perceber tudo o que elas me explicaram (…) acho que não podiam explicar melhor” P5 
 
“foi esclarecedora, elas explicaram muito bem, avisaram para que é que serve o Canguru, foi muito bom” P12 
n=14 100 
38 
 
    
Orientação e/ou 
encorajamento à 
prática 
“muito encorajadora, me incentivou” P10 
 
“elas falavam para mim “toca mãe” e eu “não” e elas “toca mãe”…” P12 
 
“quando me falaram do Método Canguru e disseram “vai ser bom e vai ser muito bom”” P8 
 
“foram elas que me incentivaram a fazer a primeira vez (…) ela até me disse se queria fazer (…) e colocou logo a 
bebé no meu peitinho” P7 
 
“as enfermeiras já me tinham falado, (…) e fiquei logo com vontade de fazer” P13 
 
“antes de nós começarmos a fazer Canguru, elas já andavam a explicar há algum tempo (…) estão sempre a 
incentivar a prática” P14 
 
“veio explicar para a gente o que é que seria o Canguru, porque é que era bom para o bebé, para ajudar o bebé 
(…) ela falou que não era nada que fizesse mal” P4 
 
“não foi “tens que fazer”, foi mais “é bom, ele gosta” e isso tudo faz pensar que é bom fazermos” P9 
n=12 85.7 
    
Satisfação com o 
apoio recebido 
durante a prática 
“sinto-me apoiada, elas perguntam-me se está tudo bem (…) elas estão sempre ali ao pé de nós” P5 
 
“elas sempre ajudam no que eu preciso (…) ajudam em tudo, estão sempre ali a ver o meu bebé, (…) fico mais 
descansada” P1 
 
“elas ajudam muito, gostei muito de estar lá em baixo, foram todos muito bons” P3 
 
“qualquer coisa que aconteça, ela vem logo, isso nos ajuda a ter mais confiança e a fazer Canguru” P4 
 
“gosto dos enfermeiros, eles ajudam a gente (…) e perguntam como está a bebé, e estão atentos às máquinas” P13 
 
“sinto um grande apoio, sempre cuidadosas e estão sempre atentas ao nosso conforto e como está o bebé” P14 
 
“ela ajudou-me (…) vão sempre ver se está tudo bem, se preciso de alguma coisa, eles fazem um trabalho 
excelente” P7 
 
“sinto-me bem, aquelas meninas são nota 10. Estão sempre ali, ficam ali sempre a perguntar “está bom mãe, quer 
mais conforto?” “não, está bom, está óptimo”” P12 
n=14 100 
     
 
Expectativa quanto à continuidade da prática do Método Canguru no internamento 
Categoria Subcategorias Exemplos de verbalizações 
Freq. 
(N=14) 
% 
     
Motivos para a 
continuidade 
da prática do 
Método 
Canguru 
Expectativa de 
continuidade da 
prática associada 
aos benefícios no 
bebé 
“sempre que possível (…) sempre que ele estiver aqui e comece a se agitar faço o método todos os dias” P10 
 
“vou fazer para ele crescer mais rápido, sempre que possível vou fazer todos os dias” P9 
 
“a continuidade é para ajudar no desenvolvimento dele (…) para ver se larga rapidamente o CPAP” P8 
 
“vou continuar para eles ficarem mais resistentes, engordarem, saírem daqui com a mãe mais rápido” P3 
 
“sim, porque acho parecidíssimo à posição de amamentar” P11 
 
“eu vou continuar sempre, sim, acho que melhora a saúde do bebé, a nível respiratório tem grandes efeitos” P14 
 
“sim, ele assim fica mais calmo, adormece” P1 
n=9 64.3 
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Expectativa de 
continuidade da 
prática associada 
a benefícios 
emocionais 
“se eu puder vou fazer várias vezes, não me importo de fazer até mais do que uma vez por dia (…) é tão 
gratificante em tê-lo ao pé de mim” P2 
 
“sim, acho que vou continuar sim, (…) para mim, vale mesmo estar nem que seja por uma hora, porque assim 
posso tocar e sentir ele” P6 
 
“é bom, faz-me bem, por isso pretendo continuar” P5 
 
“o meu objectivo é conseguir fazer todos os dias (…) vou continuar a ter esta ligação” P7 
n=5 35.7 
     
 
 
Continuidade ou descontinuidade da prática do Método Canguru no internamento e Pediatria  
Categoria Subcategorias Exemplos de verbalizações 
Freq. 
(N=13) 
% 
     
Motivos para a 
continuidade ou 
descontinuidade 
da prática do 
Método 
Canguru no 
internamento ou 
Pediatria 
Continuidade da 
prática do Método 
Canguru no 
internamento 
associada aos 
benefícios no bebé 
“sei que estou a fazer o melhor para ele (…) pela respiração e depois ele também ficava mais calmo” P4 
 
“continuei fazendo sempre que dava tempo, eu gostava de ver ele calminho aqui no meu peito” P6 
n=2 15.4 
    
Descontinuidade da 
prática do Método 
Canguru no 
internamento por 
relativização do 
contacto pele a pele 
“eu faço na mesma Canguru, (…) só não fico sem as roupas mas fico em Canguru, eu acho que o que importa 
mesmo é esta posição (…) ele assim fica mais calmo, adormece” P1 
 
“eu continuo a fazer Canguru, mas é com ele vestido, acho que não há grande diferença, tem o mesmo efeito, 
ele fica calmo, está junto ao peito da mãe também” P5 
 
“assim que começou a crescer deixei de fazer gosto mais de tê-lo ao colo ou em cima do meu peito, mas com 
roupas” P9 
n=3 20.1 
    
Descontinuidade da 
prática por aumento 
de agitação do bebé 
“quando estávamos nos intermédios já não fazíamos, a partir de uma certa altura fica difícil (…) este método 
foi prático quando ele era pequenino (…) ele só queria era olhar para nós e mexia-se muito” P8 
 
“ele também começou a crescer e acho que já não faz bem estar em Canguru, mexe-se muito, não aguenta o 
tempo como ficava nos intensivos” P9 
n=2 15.4 
    
Descontinuidade da 
prática por 
prevalência da 
adaptação ao peito 
e outros cuidados 
sobre o Método 
Canguru 
“foi quando o bebé começou a mamar, a ir ao peito.. Já não tinha tanto tempo para fazer Canguru com ele, 
havia a preocupação de começar a mamar o quanto antes” P2 
 
“aqui em cima tenho o banho para dar, tenho as mamadas, tenho que dar mama sempre aos dois (…) aqui 
eles estão sempre vestidos (…) faço mais coisas, não passo tempo nenhum sentada” P3 
 
“estou sempre ocupada, ou é a tentar que ele mame, ou estou a dar banho, depois a vesti-lo…” P5  
 
“senti agora uma maior dificuldade agora desde que ela começou a mamar, porque vou mais vezes tirar o 
leite, também faz com que não faça tantas vezes como eu queria” P7 
 
“ela andava a aprender a mamar, havia mais coisas para fazer, o banho…” P11 
n=5 38.5 
40 
 
    
Descontinuidade do 
Método Canguru 
por ambiente pouco 
encorajador à 
prática 
“aqui também não dizem nada… lá em baixo falavam mais não é… não sei” P3 
 
“aquelas batas são muito quentes, fazem transpirar muito e isso incomodou-nos” P5 
 
“aqui nunca mais disseram nada…” (Pediatria) P5 
 
“quando disse à enfermeira que ia fazer, ela aconselhou-me que era melhor não por causa da temperatura, 
porque ainda perde muito calor (…) sempre que fazia na Neo reparava que ela ficava mais quentinha (…) 
mas elas é que sabem melhor que nós…” P7 
 
“há muito barulho, sempre muita gente a passar, está sempre muito agitado o hospital, não há privacidade 
(…)máquinas a tocar…” P9 
 
“aqui na Pediatria foi um susto, foi uma mudança muito brusca, há mais confusão do que na Neo… há mais 
responsabilidade, nunca fiz aqui e acho que não vou fazer” P10 
 
“o sítio é muito pequeno, o lugar onde a minha bebé ficou era mesmo muito pequeno e tinha mais três bebés, 
(…) eram quatro mães ali (…) não era nada confortável” P12 (Hospital de Cascais para onde a bebé foi 
transferida) 
 
“quando passámos para a pediatria deixamos de fazer (…) acho que na Neo elas insistiam mais para nós 
fazermos Canguru, elas ali não falavam muito disso (…) acho que não ligam muito, ficava só com ele ao colo” 
P14 
n=7 53.8 
     
 
Expectativa de continuidade ou descontinuidade da prática do Método Canguru em casa  
Categoria Subcategorias Exemplos de verbalizações 
Freq. 
(N=9) 
% 
     
Atitude face à 
continuidade da 
prática do 
Método 
Canguru 
expressa no 
momento da alta 
Segurança na 
continuidade à 
prática do Método 
Canguru 
“sim, sempre que ele ficar agitado, faço para ficar mais calmo” P10 
 
“penso continuar a fazer porque vejo que continua a ter bons resultados, dá-lhe tranquilidade, continuo a 
achar que é muito bom para ela” P7 
 
“ao fazer em casa Canguru com ele, ajudo a melhorar a parte respiratória” P4 
 
“sim, em casa podemos fazer mais vezes, eu e ele temos mais privacidade” P5 
 
“sim, com certeza, vai ser muito bonito (…) uma vez em casa é a toda a hora se possível” P8 
n=6 66.7 
    
Relutância na 
continuidade à 
prática do Método 
Canguru 
“não sei… faz bem aos bebés não é, se tiver tempo faço com eles, mas acho que se fizer eles vão ficar muito 
habituados ao colo da mãe, e depois não vão querer ficar na caminha deles” P3 
 
“se calhar em casa podemos fazer mais vezes (…) mas ele também já está grandinho para lhe andar sempre a 
tirar as roupas” P1 
 
“não sei… não é a minha posição preferida de estar com o bebé (…) gosto mais de tê-lo ao colo” P9 
n=3 33.3 
     
 
Continuidade ou descontinuidade da prática do Método Canguru em casa – Follow-up  
Categoria Subcategorias Exemplos de verbalizações 
Freq. 
(N=12) 
% 
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Motivos para a 
continuidade ou 
descontinuidade 
da prática do 
Método Canguru 
em casa expressa 
no momento 
follow-up 
Continuidade da 
prática do Método 
Canguru em casa 
“já fiz Canguru com ele assim que teve alta, ele ficava muito calminho, fazia Canguru como forma de ficar 
sossegadinho e acalmar-se” P2 
 
“continuo fazendo sim (…) fica ali em Canguru uma ou duas horas e depois dou banho, ele fica mais calmo, 
dorme, fica deliciado, (…) é uma coisa que a gente já se habitou a fazer” P4 
 
“eu tenho ficado com o meu bebé no peito (…) ele fica tão sossegadinho no meu peito” P6 
 
“ela enquanto estava no Canguru, começou a dirigir-se para o peito e fiquei muito contente porque começou 
a mamar (…) sim, eu faço todos os dias uma vez, (…) acaba por adormecer e depois ponho-a na cama” P7 
 
“sim, tenho feito (…) gosto porque ele fica mais calmo e então quando não quer dormir faço Canguru com 
ele” P10 
n=5 41.7 
    
Descontinuidade 
da prática do 
Método Canguru 
em casa 
“tenho estado com eles no peito, mas estão vestidos, com eles despidos eu tenho medo de fazer porque a 
minha casa é húmida e podem constipar-se” P3 
 
“ainda tentei , mas ele já estava muito grande, não parava quieto (…) agora já está grande, não lhe faz falta” 
P5 
 
“em casa não, não fizemos, (…) quando começa a crescer fica difícil (…) apenas o adormecemos na mesma 
posição do Canguru” P8 
 
“em casa nunca fiz, acho que é mais prático estar vestido (…) ele também não fica quieto como antes ficava 
(…) também há o receio de poder fazer mal, por estar despido, apanhar frio, não é a mesma coisa quando 
estamos acompanhadas com as enfermeiras” P9 
 
“não… ela já está crescidinha e fica um pouco irrequieta, eu tento fazer um pouco, quando ela acaba de 
mamar, porque eu acho muito parecido, mas ela fica irrequieta…” P11 
 
“ainda tentei fazer algumas vezes, mas já não deu, (…) começou a ficar muito esperta, só queria se mexer, 
brincar” P12 
 
“algumas vezes nós tentámos mas ele não gostou muito, levantava a cabeça, (…) acho que o bebé deixou de 
gostar” P14 
n=7 58.3 
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4. Análise e Discussão dos resultados 
 
Os resultados obtidos no presente estudo serão analisados e discutidos seguindo a 
ordem dos objectivos propostos e reunindo a informação emergente da análise de 
conteúdo das entrevistas, bem como de uma triangulação da mesma com os estudos de 
caso analisados que integram os dados das observações realizadas. Na presente 
investigação pretendeu-se compreender a experiência subjectiva dos pais com o Método 
Canguru, tendo sido desenvolvida, de igual forma, uma metodologia de observação que 
permitisse a avaliação da interacção mãe/pai-bebé neste dado contexto específico. 
No geral, e partindo da análise apresentada no quadro anterior, foram encontradas 
quatro grandes categorias que traduzem o conhecimento e vivência dos pais face ao 
Método Canguru. A primeira categoria consiste nos benefícios do Método Canguru no 
bebé, a qual por sua vez se divide nas subcategorias aproximação à vida intra-uterina, 
desenvolvimento e estabilidade fisiológica e ainda bem-estar e/ou conforto, outra 
categoria respeita aos benefícios do Método Canguru na parentalidade que comporta 
três subcategorias, sendo o envolvimento emocional, o aumento da confiança parental e 
o reforço da identidade e do papel parental activo. Outra categoria consiste nos 
benefícios do Método Canguru na relação a qual compreende duas subcategorias, ou 
seja, o sentimento de proximidade e/ou ligação intensa e o conhecimento recíproco. 
Quanto à categoria dificuldades e/ou reacções negativas na adaptação ao Método 
Canguru, esta, por sua vez, compreende a subcategoria ambivalência na primeira 
experiência com o método e a subcategoria referente às dificuldades que interferem no 
processo ou reduzem as consequências positivas da prática. 
 
4.1. Conhecer o significado que os pais atribuem ao Método 
Canguru e à sua experiência com o mesmo 
 
Ao serem exploradas as significações parentais sobre a prática do Método Canguru, 
verificou-se que a maioria dos participantes avaliou o Método Canguru como uma 
prática que proporciona benefícios para o bebé, estando estes mais associados ao seu 
desenvolvimento e estabilidade fisiológica. Este benefício do Método Canguru foi 
revelado por todos os participantes, excepto por uma mãe, a qual apenas se referiu ao 
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método recorrendo aos benefícios para os pais e para a relação, estando muito centrada 
no facto de a prática contribuir para um aumento da confiança parental e permitir um 
grande envolvimento emocional. De facto, e considerando a revisão de literatura 
realizada face aos benefícios do método para o bebé (Bosque et al., 1995 e Messmer et 
al., 1997, citados por Tallandini & Scalembra, 2006; Feldman et al., 2002; Johnston et 
al., 2003, Ludington & Engler, 1999 citados por Johnson, 2005; Ramanthan et al., 2001, 
citados por Nirmala, Rekha & Washington, 2006), a maior parte destes benefícios foram 
apontados pelos participantes quando foram exploradas as suas significações acerca do 
método. Nas suas verbalizações focaram essencialmente a regulação térmica, o aumento 
ponderal de peso e uma forte melhoria na função cardiorespiratória, bem como a 
organização dos estados comportamentais do bebé. Em metade dos participantes 
também foi revelado que o método tende a aumentar o bem-estar e segurança do bebé 
assim como o nível do conforto do mesmo. Estas significações face aos efeitos do 
Método Canguru no bebé estão bastante relacionadas com as revelações maternas 
encontradas no estudo de Nirmala Rekha e Washington (2006), pois para além de 
considerarem o método como positivo no desenvolvimento do bebé, referem-se ao 
mesmo como uma forma de transmitir segurança e protecção ao bebé. Um dado bastante 
interessante consiste numa pequena parte da amostra, quatro mães, sendo que uma 
destas era mãe de bebé de termo, ter-se ainda referido ao Método Canguru como uma 
aproximação à vida intrauterina sentida por parte do bebé. Apesar de esta revelação 
materna não ter sido encontrada noutros estudos, parece que o facto de as mães 
percepcionarem o método desta forma poderá estar, de algum modo, associado à 
substituição da perda sentida, sugerida também por alguns autores (Tallandini & 
Scalembra, 2006). 
Ainda em relação aos benefícios no desenvolvimento e estabilidade fisiológica do 
bebé percepcionados pelos pais, no que respeita ao processo de adaptação ao peito, 
foram encontradas evidências de que o método poderá estimular a amamentação quer 
em bebés prematuros, quer em bebés de termo, partindo das verbalizações da P7 e P11, 
sendo esta última participante, a mãe de uma bebé de termo. Estes dados parecem 
constituir suporte aos resultados obtidos num estudo piloto conduzido por Walters e 
colaboradores, em 2007, no qual foi demonstrado que a prática do Método Canguru 
poderá facilitar o desempenho do bebé na adaptação ao peito da mãe. 
Quanto aos benefícios percepcionados pelos pais no que respeita à parentalidade, de 
facto, e como foi possível verificar, quase todos os participantes revelaram sentir-se 
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emocionalmente envolvidos durante a prática do método, evidenciando, assim, que o 
Método Canguru proporciona aos pais um primeiro contacto com os seus bebés, para 
além de contribuir para um maior investimento emocional. É importante referir que as 
verbalizações dos pais que revelaram satisfação e prazer sentidos durante a sessão do 
Método Canguru são congruentes com as expressões faciais observadas, bem como com 
a expressão de afecto para com os seus bebés, manifestada especialmente no toque. 
Apenas uma mãe não se referiu ao método como uma forma de expressão e 
envolvimento emocional, visto que a sua experiência com a prática foi maioritariamente 
concebida pela mesma como uma forma de contribuir para algo positivo no crescimento 
e desenvolvimento dos seus bebés. Por sua vez, este reforço da identidade e do papel 
parental activo encontra-se, sem dúvida, bastante saliente nas verbalizações da amostra 
dos participantes, na medida em que os pais descrevem a sua experiência como uma 
maneira de estarem e sentirem-se envolvidos nos cuidados ao bebé, permitindo assumir 
verdadeiramente o seu papel parental. Estes resultados vão de encontro a vários estudos 
que mostraram um aumento do sentimento de competência e responsabilidade por parte 
dos pais na prestação de cuidados proporcionado pela prática do Método Canguru, 
estando este sentimento associado ao desejo de se sentir necessário durante o 
internamento dos seus bebés (Dombrowski et al., 2001, citados por Johnson, 2005; 
Feldman et al., 2002; Neu, 1999; Johnson, 2006). O aumento de confiança parental 
estreitamente relacionado com este sentimento de competência face ao cuidar e tocar no 
bebé foi revelado também pelos participantes como um dos efeitos positivos do método, 
na medida em que a experiência com o mesmo permite que se sintam mais auto-
confiantes em pegar no bebé e conhecer as necessidades do mesmo. A confiança ganha 
através do contacto físico parece, de igual modo, segundo as verbalizações de alguns 
participantes, diminuir a ansiedade e insegurança sentidas no início do internamento 
resultantes da grande fragilidade do bebé e do equipamento que o rodeia. Estes dados 
comportam informação semelhante a outros estudos qualitativos que analisaram as 
percepções dos pais face ao Método Canguru (Neu, 1999; Johnson, 2006 Roller, 2005, 
citado por Aagaard & Hall, 2008). Esta confiança sentida pelos participantes foi 
igualmente observada na evolução das sessões do Método Canguru, pois na adaptação 
ao método as mães mostraram-se cada vez mais confiantes e interactivas com os seus 
bebés, para além de responderem adequadamente e de forma autónoma aos sinais e às 
necessidades manifestados pelo bebé. Estes dados constituem suporte para os resultados 
encontrados por outros autores no que respeita às mães mostrarem maior sensibilidade e 
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menor grau de intrusão na resposta aos sinais de interacção do bebé (Feldman et al., 
2003; Roller, 2005; Tallandini & Scalembra, 2006). 
No que respeita à construção da relação entre os pais e bebé, uma das subcategorias 
que mais ilustra as verbalizações dos participantes a este nível foi o sentimento de 
proximidade revelado claramente pela maioria dos mesmos, evidenciando, assim, uma 
ligação intensa que é proporcionada pela grande proximidade obtida somente no 
contacto pele a pele. De facto, noutros estudos esta proximidade que leva a um aumento 
do sentimento de pertença também foi verbalizada pelos pais, bem como a sua 
preferência por este contacto em comparação com qualquer outra experiência (Legault e 
Goulet, 1995, citados por Neu, 1999; Johnson, 2006; Neu, 1999;). No que respeita ainda 
ao estabelecimento do vínculo afectivo foi demonstrado por uma pequena parte da 
amostra, que o método permite alcançar não só o conhecimento do bebé por parte da 
mãe, mas sobretudo que permite o conhecimento recíproco proporcionando, assim, uma 
maior consolidação e sincronia na interacção mãe-bebé.  
Quanto ao pai, o único participante masculino do presente trabalho, torna-se 
especialmente relevante destacar a sua experiência e significações relativas ao método. 
Assim, para além dos dados da observação mostrarem que o pai esteve sempre muito 
relaxado e satisfeito durante a sessão, o método para si representou uma forma de 
contribuir fortemente para o desenvolvimento do filho, estando aqui, mais uma vez 
inerente o reforço do papel parental activo proporcionado pela prática do método. Para 
além deste aspecto, o pai também descreveu a sua experiência com o contacto pele a 
pele como sendo uma ligação muito intensa que aumenta o sentimento de proximidade 
em relação ao bebé. Embora os resultados obtidos não possam ser muito conclusivos 
pelo facto de apenas uma única experiência paterna ter sido analisada neste trabalho, o 
sentimento de proximidade evidenciado numa interacção especial sentida com a prática 
do método, bem como os comportamentos de parentalidade activa observados parecem 
estar bastante de acordo com os dados obtidos noutros estudos que incidiram mais 
especificamente na análise da experiência do pai com o Método Canguru (Anner, 1994, 
citado por Neu, 1999). 
Foi possível constatar que as significações dos pais relativas ao Método Canguru 
bem como à sua experiência com o mesmo remetem sobretudo para os benefícios 
percepcionados ao nível do desenvolvimento e estabilidade fisiológica do bebé, ao 
envolvimento emocional e reforço do papel parental activo alcançados pelo método, e 
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por último, o sentimento de proximidade associado à ligação intensa vivenciada durante 
a prática. 
 
4.2. Compreender as dificuldades sentidas pelos pais 
relativamente à sua experiência com o Método Canguru e 
identificar possíveis justificações para essas dificuldades 
sentidas pelos pais durante a prática do Método Canguru com 
os seus bebés 
 
Relativamente à vivência dos pais no Método Canguru foram encontradas algumas 
dificuldades que parecem interferir no processo de adaptação à prática do método, 
estando estas dificuldades agrupadas em duas subcategorias. Mais especificamente, 
foram reveladas determinadas dificuldades que surgiram aquando da primeira sessão do 
Método Canguru e que integram a subcategoria ambivalência na primeira experiência, 
sendo que a outra subcategoria diz respeito a dificuldades apontadas pelos participantes, 
que podem interferir no processo e/ou reduzir as consequências positivas que são 
percepcionadas face ao método. 
A ambivalência na primeira experiência foi encontrada nas verbalizações de 
algumas mães que apesar de revelarem sentir satisfação e prazer durante a prática do 
método, mostraram uma certa apreensão associada quer ao facto de o bebé lhes parecer 
muito frágil, sentindo medo em magoar o mesmo, quer associada à eficácia do método. 
Por outro lado, esta ambivalência surge, em grande parte, em mães de bebés entubados, 
estando esta associada à possibilidade do tubo de suporte ventilatório poder soltar-se do 
nariz do bebé durante a realização da prática. De facto, esta apreensão parece estar 
directamente relacionada com o estado de tensão ou ansiedade que foi verificado, 
durante as observações realizadas, na maior parte das mães cujos bebés estavam 
entubados aquando dos primeiros contactos com a experiência. Esta ansiedade 
demonstrada pelas mães de bebés entubados revela-se similar à encontrada num estudo 
conduzido por Neu (1999), porém, aqui, os pais que se mostraram mais ansiosos foram 
os que não continuaram a praticar o método, mesmo após a extubação, no presente 
trabalho tal não se verificou pois as mães que demonstraram um maior medo e extrema 
ansiedade foram as que deram continuidade à prática do Método Canguru, estando estes 
resultados mais relacionados com os que foram encontrados num estudo da mesma 
autora realizado em 2004.  
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Considerando, no geral, as dificuldades sentidas pelos pais durante a prática do 
método, quer as que foram reveladas pelos mesmos, quer as dificuldades que foram 
verificadas durante a observação das sessões, estas tendem a estar associadas ao 
equipamento que rodeia o bebé e que por sua vez dificulta a adaptação dos pais ao 
processo, ao estado de saúde e comportamental do bebé que pode levar à interrupção da 
sessão, e à necessidade de outros cuidados, bem como o reduzido tempo no 
internamento, que impedem uma duração mais longa da prática. Ainda, em relação aos 
aspectos que foram apontados pelos pais como dificuldades, uma mãe referiu o facto de 
ficar bastante preocupada por não conseguir olhar para o seu bebé devido à posição em 
que o bebé se encontra durante o contacto pele a pele, informação esta que remete para 
os aspectos apontados pelos pais como dificuldades encontradas durante a realização da 
prática no estudo de Gale, Frank e Lund (1993, citados por Neu, 2999). Estes resultados 
obtidos quanto às dificuldades sentidas pelos pais serão posteriormente analisados à luz 
de uma continuidade ou descontinuidade da prática do Método Canguru. 
 
4.3. Avaliar a percepção dos pais acerca da informação e 
explicação que lhes foram fornecidas sobre o Método 
Canguru 
 
Quanto à eficácia na informação recebida pelos pais sobre o Método Canguru, todos 
os participantes percepcionaram a informação fornecida pela equipa de enfermagem de 
uma forma bastante positiva. Um dado bastante interessante consiste no facto de na 
maior parte dos participantes ter-se verificado um recurso à explicação dada pela equipa 
de enfermagem acerca do método para descreverem a sua experiência bem como o que 
pensam acerca do Método Canguru. Este facto foi verificado especialmente no que 
respeita aos benefícios do método no bebé, e, considerando a grande percentagem de 
participantes que percepcionam o método como tendo benefícios para o 
desenvolvimento e estabilidade fisiológica do bebé, parece haver uma tendência para a 
percepção dos pais acerca do Método Canguru ser fortemente influenciada pela 
informação que recebem acerca do mesmo. Ainda em relação ao ensino da prática do 
método, ao ser explorado durante as entrevistas se os pais se sentiram incentivados a 
realizar a prática, foi possível estabelecer outra subcategoria respeitante à orientação 
e/ou encorajamento à prática. Considerando os discursos produzidos pelos participantes, 
demonstrou-se que de facto atribuem uma elevada importância ao encorajamento dado 
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pela equipa em relação à prática do método. No entanto, duas mães evidenciaram no seu 
discurso uma necessidade de maior esclarecimento no ensino da prática, na medida em 
que uma das mães referiu ter apenas compreendido o Método Canguru após a leitura do 
folheto e outra mãe revelou não ter recebido muita informação acerca dos efeitos do 
método, estando este aspecto bastante evidente no seu discurso quanto ao modo como 
percepciona o Método Canguru. 
 
 
4.4. Conhecer a avaliação subjectiva que os pais fazem sobre o 
apoio e/ou orientação recebidos durante a sua experiência 
com o Método Canguru 
 
No que respeita ao suporte recebido durante o momento em que os pais se 
encontram com os seus bebés em Canguru, todos os participantes avaliaram este apoio 
como sendo bastante positivo e determinante para se sentirem confortáveis e seguros 
face ao estado do bebé durante a prática do Método Canguru. Este suporte dado pela 
equipa de enfermagem foi demonstrado pelas várias observações realizadas a cada 
participante, nas quais se verificaram que o nível de intervenção e/ou assistência se 
ajustou às necessidades de cada participante. Estes resultados referentes à percepção 
face ao apoio e orientação recebidos vão de encontro às revelações maternas 
encontradas no estudo de Johnson (2006). 
 
 
4.5. Conhecer quais as expectativas parentais acerca da 
continuidade ou descontinuidade da prática do Método 
Canguru durante o internamento do bebé e após a alta 
hospitalar 
 
No geral, todos os participantes revelaram uma expectativa positiva face à 
continuidade da prática do Método Canguru com os seus bebés durante o internamento. 
Por sua vez, uma grande parte das mães mostrou que essa expectativa de continuidade 
estaria associada aos benefícios que o método proporciona no bebé, estando em cinco 
participantes essa expectativa de continuidade relacionada sobretudo com os benefícios 
emocionais conseguidos através do contacto pele a pele. Da amostra total, apenas dois 
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participantes deram continuidade à prática do método durante todo o internamento do 
bebé, apontando para esta continuidade o facto de o método proporcionar benefícios no 
bebé. Quanto aos restantes participantes, apesar de terem continuado a praticar o 
método com uma certa regularidade tenderam a deixar de praticar quer ainda no 
internamento, quer aquando da transferência do bebé para o serviço da Pediatria ou 
outro hospital. Relativamente aos aspectos que foram apontados pelos participantes 
como motivos para não terem continuado a prática no internamento, estando estes 
agrupados nas várias subcategorias, é possível verificar um predomínio ao nível da 
descontinuidade do Método Canguru estar relacionada com a percepção de um ambiente 
pouco encorajador à prática. Esta percepção assume ainda várias formas desde uma mãe 
revelar que se sentiu demasiado quente durante a prática do método como a falta de uma 
informação e incentivo fornecidos pela equipa que encorajassem a realização da prática, 
a qual foi verbalizada por quatro mães. De facto, esta necessidade de um ambiente 
encorajador à prática do Método Canguru foi revelada por todos os participantes quando 
foi explorada a forma como estes percepcionam o apoio recebido peça equipa. Assim, 
embora os motivos apontados pelas mães para não terem dado continuidade à prática 
não se esgotarem apenas na percepção de um ambiente pouco encorajador, demonstra-
se uma tendência para as mães, cujos bebés foram transferidos para o serviço da 
Pediatria ou para outro hospital, apresentarem essa justificação para a descontinuidade, 
evidenciando, assim, uma falta de suporte no encorajamento à prática do método. Outro 
aspecto importante remete para a inconsistência na informação que é recebida acerca do 
Método Canguru pelas equipas dos dois serviço, como foi possível verificar nas 
verbalizações de duas mães que não continuaram a prática do método na Pediatria. Em 
relação ao ambiente no internamento dos bebés, onde foi iniciada a prática do Método 
Canguru, as duas mães que optaram por não continuar a prática nesse internamento 
ainda apontaram o elevado nível de actividade e ruído, a falta de privacidade, e o 
incómodo sentido pela transpiração que é provocado pela bata utilizada durante a 
prática do método. Mais uma vez, estes resultados parecem ir de encontro aos que foram 
encontrados no estudo de Gale, Frank e Lund (1993, citados por Neu, 1999), bem como 
em Neu (1999) e Neu (2004), nos quais existe uma tendência para os pais não 
continuarem a praticar o método com os seus bebés por motivos similares aos 
apresentados por estas mães.  
Com o evoluir do estado de saúde do bebé, bem como o crescimento, existe também 
uma tendência para algumas mães não continuarem a praticar o método. Quando os 
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bebés passam da incubadora para o berço referem continuar a adoptar a mesma posição 
para um conforto e calma do bebé, embora se mantenham com este vestido, apontando, 
assim, para uma certa relativização do contacto pele a pele. Importa aqui referir que 
destas mães, onde este facto foi verificado, duas percepcionaram o ambiente do 
internamento como pouco encorajador à prática, sendo que uma apontou a 
impossibilidade em olhar para o seu bebé como uma grande dificuldade, a qual, por sua 
vez, parece também ter contribuído para a descontinuidade da prática. Deste modo, ao 
estar com o seu bebé numa posição aproximada à do Canguru, embora com este vestido, 
torna-se mais fácil para esta mãe poder olhar para o seu bebé. Paralelamente ao 
crescimento e desenvolvimento do bebé, também em duas mães foi apontado o aumento 
de agitação do bebé para justificarem a descontinuidade da prática do Método Canguru, 
o que, de alguma forma, constitui suporte à revisão de literatura realizada. Estes estudos 
evidenciam uma tendência do Método Canguru deixar de ser praticado assim que os 
bebés atinjam as 40 semanas de gestação, na sequência de manifestarem grande 
irritabilidade e choro, (Tallandini & Scalembra, WHO, 2003), sendo que a partir daqui, 
e tal como foi revelado por algumas mães, a relação diádica desenvolve-se de uma 
forma mais matura com o início das trocas mútuas, especialmente ao nível do contacto 
visual. 
Numa grande parte das mães, a descontinuidade da prática do método foi justificada 
pela necessidade de outros cuidados ao bebé como a adaptação ao peito, a qual 
prevalece sobre o contacto pele a pele. Esta descontinuidade parece estar bastante 
associada à necessidade dos pais em se sentirem envolvidos activamente nos cuidados 
ao bebé, o que por sua vez mostrou-se bastante saliente na forma como os pais 
percepcionam o método, tendo sido bastante destacado o número de pais que se 
referiram a este como uma forma de realizarem a sua identidade e papel parental activo.  
 
4.6. Conhecer as expectativas dos pais sobre os resultados e 
consequências da aplicação do Método Canguru 
 
De facto, partindo das revelações que foram encontradas e que justificam a 
descontinuidade da prática do método por parte dos pais, estes tendem a atribuir uma 
importância especial ao Método Canguru quando este é introduzido no período inicial 
do internamento do bebé, num momento em que os pais apenas se encontram junto à 
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incubadora a olhar para o mesmo. Representando este método, assim, como sendo um 
primeiro contacto com o bebé e consequente envolvimento nos cuidados ao mesmo que 
permitem o reforço de um papel parental activo. Num momento mais próximo à alta do 
bebé e porque este já apresenta, de certo modo, algumas competências interactivas, bem 
como o facto de os cuidados prestados exigirem um maior tempo por parte dos pais, no 
geral, verifica-se um decréscimo gradual na regularidade das sessões de Canguru 
praticadas, conduzindo, por sua vez, a uma absoluta descontinuidade. 
Como se verificou no quadro da análise realizada aos dados qualitativos, 
relativamente à continuidade da prática do método em casa, apenas cinco mães do grupo 
de participantes que foram localizados para um contacto de follow-up deram 
continuidade ao Método Canguru, estando incluídas mães que interromperam a prática 
durante o internamento quer na Neonatologia ou Pediatria. Esta continuidade expressa 
pelos pais está bastante associada aos benefícios no bebé, sendo que a prática do método 
parece estar inserida na rotina de cuidados diários ao mesmo. Já nas mães que não 
continuaram a praticar o método, esta descontinuidade, por sua vez, segundo as mesmas, 
está relacionada com a falta de um ambiente de suporte em casa incidindo sobretudo na 
preocupação quanto à temperatura da casa ser demasiado fria para os bebés poderem 
estar em Canguru, e com o aumento da agitação e sinais interactivos por parte do bebé 
impedirem essa continuidade. Contudo, é possível concluir que quase todas as mães 
continuaram a dar importância à posição de Canguru, demonstrando ter grandes efeitos 
no bebé. 
 
4.7. Testar o uso de uma metodologia de avaliação da interacção 
mãe/pai-bebé adaptada ao Método Canguru 
 
Quanto à metodologia de observação desenvolvida no presente trabalho, torna-se 
especialmente relevante incidir esta discussão na importância das especificidades que 
foram encontradas em cada interacção mãe/pai-bebé na adaptação de cada participante 
ao método, e que se encontram minuciosamente descritas e complementadas com os 
dados das entrevistas nos estudos de caso analisados. De facto, e como foi referido no 
estudo realizado por Johnson (2006) no qual se realizou uma observação livre às mães 
enquanto praticavam Canguru com os seus bebés, a avaliação da variedade de 
comportamentos da mãe/pai e do bebé bem como as respostas fisiológicas deste durante 
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a prática forneceram uma informação bastante pertinente acerca da sincronia existente 
entre os pais e seus bebés. A introdução de uma metodologia de observação contribuiu 
igualmente para uma análise mais compreensiva da experiência de cada participante 
com o Método Canguru. 
Recorrendo a uma análise geral dos dados que emergiram das várias observações, 
bem como da análise grupal realizada, verificou-se que quase todas as sessões do 
Método Canguru tiveram uma duração mínima de sessenta minutos, sendo que esta 
duração foi sempre tida como aconselhável pela equipa de enfermagem. Estes dados 
vão de encontro à revisão de literatura realizada onde se destaca a importância do 
Método Canguru ser praticado num período mínimo de sessenta minutos para garantir 
uma boa regulação e adaptação do bebé à prática (Pereira, Raposo & Mendes, 2007; 
WHO, 2003). Ainda em relação à estabilidade do bebé, de facto, num estudo realizado 
por Neu, Browne & Vojir (2000), foi demonstrado que os bebés, independentemente do 
modo de transferência manifestavam sempre uma certa instabilidade fisiológica. Nas 
observações realizadas no presente trabalho esta instabilidade também foi verificada, 
pois mesmo que ao nível fisiológico o bebé se mantivesse estável, em grande parte das 
sessões foi observada alguma manifestação de agitação e gemido, comportando assim, 
suporte para o facto da retirada do bebé do peito da mãe/pai ou da incubadora conduzir 
a uma instabilidade por parte do bebé. 
Considerando os dados que foram obtidos em todas as observações, de facto todas 
as dimensões utilizadas no protocolo de observação pareceram estar bastante adequadas 
a esta situação de interacção específica mãe/pai-bebé que é o Método Canguru, à 
excepção do beijo como expressão de afecto do prestador de cuidados ao bebé, pois não 
se revelou muito útil na medida em que este comportamento quase nunca ocorreu 
durante todas as sessões de Canguru praticadas pelos participantes. Em relação ao item 
contacto visual, apenas mostrou ser bastante importante para constituir suporte à 
preocupação verificada pelos participantes em não poderem olhar para o bebé. Esta 
dificuldade embora tenha sido verbalizada apenas por uma mãe, denotou-se no decorrer 
das sessões uma tendência para o estado de tensão aumentar em função da 
impossibilidade em olhar para o bebé, facto este também comprovado pelas tentativas 
de contacto visual e comportamento de desviar a sua camisola no sentido de ver melhor 
o bebé. Quanto à descrição da reacção da mãe ao sinal de alarme da máquina de 
monitorização, esta por sua vez, também teve uma grande utilidade na análise da 
adaptação dos pais ao método, na medida em que a ansiedade destes durante a prática 
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tende a aumentar, por estarem demasiado centrados nos registos vitais do bebé. Importa 
aqui referir que muitos pais aos quais se observou uma tentativa em procurar maior 
privacidade, mostraram no decorrer da sessão que esse posicionamento se devia 
fundamentalmente ao facto de querem estar de frente para o monitor, apontando, assim, 
para o facto de estar de costas para o centro da sala não estar necessariamente associado 
ao desejo de privacidade. Esta hipótese surgiu tendo em conta que a partir do momento 
em que os pais se sentem mais confiantes face ao estado de saúde do bebé já se verifica 
um posicionamento contrário ao que se verificava nas primeiras sessões, não mostrando, 
assim, procurar maior privacidade. No que respeita ao nível de intervenção da equipa de 
enfermagem durante a sessão esta parece estar positivamente relacionada com as 
necessidades e preocupações expressas pelos pais, sendo que nalgumas sessões 
praticadas por mães bastante mais adaptadas a intervenção da equipa foi quase nula. 
Como foi sugerido por Field, em 1980 (citado por Figueiredo, 2001), o contacto 
pele a pele nos momentos imediatos ao parto revela ser bastante importante na 
construção de uma ligação afectiva mãe-bebé, na medida em que as interacções que 
ocorrem neste período são determinantes para o futuro da relação. De facto, partindo 
dos dados da observação realizada, verificou-se uma forte interacção e harmonia entre a 
mãe/pai e bebé, sendo esta verificada através do toque e vocalizações constantes dos 
pais para o seu bebé, da atenção dada durante o momento em que o bebé está a ser 
alimentado, que geralmente ocorre durante a sessão do método e ainda observada na 
reacção adequada dos pais aos sinais do bebé. Estes dados apontam para o forte 
contributo do Método Canguru no envolvimento gradual dos pais nos cuidados ao bebé, 
para além de desenvolver competências nestes conduzindo, assim, ao estabelecimento 
de uma parentalidade activa no contexto de uma UCIN. 
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5. Limitações e lacunas  
  
Considerou-se ser de elevada importância apontar nesta parte do estudo algumas 
limitações e lacunas inerentes ao mesmo. Uma das limitações que mais se destacam 
neste estudo consiste no facto de a amostra de participantes ser muito reduzida, o que 
por sua vez, impossibilita a que os resultados obtidos sejam generalizados à população 
ou outros grupos semelhantes ao da amostra estudada, por esta ser representativa de 
apenas uma unidade de cuidados intensivos. Outra das limitações reside no facto da 
observação realizada ter estado limitada à perspectiva da investigadora, o que poderá ter 
levado a uma perda de fidedignidade no sentido de não ter havido outros registos de 
outros observadores para se efectuar uma comparação e garantir um maior rigor no 
preenchimento do protocolo de observação. Quanto à outra metodologia qualitativa 
utilizada também poderá comportar limitações uma vez que os participantes poderiam 
não estar predispostos a fazerem certas revelações e sentirem-se desconfortáveis em 
partilhar algumas experiências face aos sentimentos e dificuldades sentidas durante a 
prática do método. Importa também referir que a reduzida experiência da investigadora 
na utilização das metodologias aqui desenvolvidas poderá constituir igualmente uma 
limitação e eventualmente ter influenciado alguns resultados. Apesar de inicialmente se 
ter estabelecido que seria útil estar presente no momento em que os pais têm 
conhecimento do Método Canguru, fornecendo suporte à sua percepção face à 
informação recebida que foi explorada na entrevista, tal não foi possível concretizar na 
maior parte da amostra. Para além do elevado nível de actividade e agitação da unidade, 
o ensino da prática era conduzido de um modo muito breve e espontâneo, sendo, deste 
modo, raramente concretizável o planeamento desta sessão e respectiva observação. O 
facto de algumas revelações dos pais não terem sido possíveis de recolher numa 
segunda entrevista, explorando apenas os aspectos gerais aquando do contacto 
telefónico de follow-up poderá igualmente comportar uma grande lacuna deste estudo. É 
importante aqui destacar que o facto de a amostra ser marcadamente feminina, limitou 
que as revelações e experiência do pai neste estudo pudessem comportar uma descrição 
mais abrangente e compreensiva da perspectiva paterna sobre o Método Canguru.  
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6. Conclusões e Implicações futuras 
 
A proximidade física e o contacto íntimo são reconhecidos como determinantes no 
desenvolvimento de um vínculo afectivo entre os pais e o bebé. O Método Canguru, 
utilizado como um cuidado desenvolvimentista nas unidades de cuidados intensivos, 
consiste, assim, numa intervenção essencial que ajuda os pais a enfrentarem os desafios 
emocionais de uma forma mais confiantes associados ao elevado risco do estado de 
saúde do bebé. 
No geral, os resultados deste estudo constituem suporte para o facto de o Método 
Canguru consistir numa intervenção centrada no contacto físico que promove a 
proximidade e ligação intensa dos pais com os seus bebés, assim como o aumento de 
confiança parental, e por fim, o reforço de uma parentalidade activa. 
Considerando as diferenças encontradas no modo de vivência e experiência dos 
pais com o Método Canguru torna-se especialmente importante que ao disponibilizar a 
prática a todos os pais esta abordagem seja personalizada e ajustada às várias 
especificidades de cada díade. De facto, recorrendo aos resultados obtidos neste estudo, 
quase todos os pais conceberam o Método Canguru sobretudo como uma forma de 
melhorar o desenvolvimento e estabilidade fisiológica do mesmo. Outro aspecto 
importante reside no facto de estes efeitos positivos percepcionados pelos pais 
assentarem predominantemente na explicação fornecida pela equipa de enfermagem 
acerca do método. Perante estes dados, surge a necessidade do Método Canguru ser 
promovido como uma experiência que facilita a vinculação, reforçando os efeitos 
positivos do método no bem-estar parental.  
Por outro lado, o grau de importância dada aos benefícios emocionais 
proporcionados pelo método poderá estar associado ao desejo de intimidade de cada 
mãe ou pai. Deste modo, alguns pais que tendem a não praticar Canguru após o seu 
bebé estar mais desenvolvido e estável podem ter optado por realizar a prática apenas 
para se sentirem necessários, contribuindo com algo positivo para os seus bebés. Assim, 
a prática do Método Canguru deverá resultar de uma decisão informada e não deve ser 
percepcionada pelos pais como uma obrigação, pois alguns pais poderão não estar 
interessados em praticar o método e outros poderão fazê-lo apenas porque a equipa de 
enfermagem os conduziu nesse sentido pois ajuda o bebé. Importa aqui referir que seria 
bastante útil proceder-se a uma análise mais específica sobre os aspectos associados à 
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motivação e estado psicológico dos pais que influenciem a sua tomada de decisão em 
experimentar a prática do método com os seus bebés. 
Foi constatado que a prática do Método Canguru pelos pais está estreitamente 
associada à existência de um ambiente que dê suporte e encoraje a prática, pois uma 
grande parte dos pais não deu continuidade à prática sobretudo nos casos em que os 
bebés foram transferidos para outro serviço, a Pediatria, ou outro hospital. Ainda nestes 
pais foi verificado que alguns deram continuidade ao método em casa. Assim, tal facto 
remete para a necessidade em assegurar um maior conforto sentido por parte dos pais, 
nomeadamente fornecendo respostas adequadas às necessidades da mãe, como a 
inclusão na unidade de espelhos que permitissem as mães olharem-se e olharem para o 
seu bebé, podendo reduzir a sua a ansiedade face ao mesmo. 
Os resultados indicam ainda a grande importância em promover o Método 
Canguru também em casa, sendo que ao serem realizados alguns contactos de follow-up 
permitira conhecer outros efeitos positivos encontrados pelos pais, bem como as suas 
percepções face ao método. Este contacto revelar-se-iam bastante úteis para dar suporte 
às mães que revelam uma expectativa positiva de continuidade da prática do Método 
Canguru em casa.  
Para uma intervenção mais sistemática com os pais que praticam Canguru com 
os seus bebés, é especialmente relevante que haja uma estreita ligação entre todos os 
profissionais que integram a equipa multidisciplinar no sentido de identificar possíveis 
dificuldades emocionais ou físicas que surgem durante a prática e que 
consequentemente influenciarão negativamente a adaptação ao método. Outro tipo de 
intervenção futura deve assentar na modificação de certas crenças erróneas, e, muitas 
vezes mesmo incongruentes com o ensino fornecido pela equipa, apresentadas pelos 
pais quanto à eficácia do método, por outras mais adaptativas, e assim, assegurando 
assim uma melhor adaptação ao processo por parte dos pais. 
No geral, os resultados obtidos no presente trabalho, embora não sendo 
generalizáveis, constituem um contributo importante no fornecimento de dados para o 
enriquecimento do corpo de investigação conduzido no âmbito da experiência dos pais 
com o Método Canguru. 
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Protocolo de Observação durante uma sessão do Método Canguru 
entre prestador de cuidados e bebé  
 
As escalas de resposta são sempre de três pontos, na qual 0 corresponde a “quase nunca, 
raramente, ou apenas uma vez observado”, 1 a “ocasionalmente, moderadamente 
observado” e 2 “frequentemente ou a maior parte do tempo, quase sempre observado”; 
excepto para o item “Choro ou vocalização de reclamação / protesto/gemido”, em 
que a ordem é invertida para manter a equivalência de significado do menos (0) para o 
mais adaptado (2); sempre que pertinente existe um item de descrição, para posterior 
codificação e categorização com base numa análise qualitativa. 
 
 
No início da sessão, descrever a sequência de comportamentos que desencadeiam a 
realização da prática, bem como o arranjo do espaço. 
 
 
Início da sessão de Canguru:  Por iniciativa do Prestador de Cuidados  
      Por iniciativa da equipa de enfermagem 
 
 
Posicionamento do Prestador de Cuidados: Procura maior privacidade 
       Não procura maior privacidade 
 
 
Itens referentes ao Prestador de Cuidados 
 
Estado / Disposição (tensão muscular, agitação motora) 
0 – Quase nunca relaxado (a), apresentando grande inquietação 
1 – Moderadamente relaxado (a), ou alternando períodos de relaxamento e outros de 
maior tensão 
2 – Quase sempre relaxado (a) 
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Contacto visual (a mãe dirige o seu olhar para o rosto do seu bebé, procurando o 
contacto visual) 
0 – Quase nunca procura o contacto visual com o seu bebé 
1 – Procura moderada ou ocasionalmente o contacto visual com o seu bebé  
2 – Procura frequentemente ou a maior parte do tempo o contacto visual com o seu bebé 
 
Postura e Orientação para o bebé (mover a sua cabeça na direcção do bebé) 
0 – Quase nunca movimenta a sua cabeça na direcção do bebé 
1 – Movimenta moderada ou ocasionalmente a sua cabeça na direcção do bebé 
2 – Frequentemente ou a maior parte do tempo, movimenta a cabeça na direcção do 
bebé 
 
Expressões de Afecto (qualquer expressão verbal e não-verbal de afecto positivo 
dirigido ao bebé) 
Beijo (beijar o bebé, tocando com os lábios na cabeça ou face do bebé) 
 0 – Quase nunca, apenas uma vez beija o bebé 
 1 – Beija o bebé moderada ou ocasionalmente, mais do que uma vez 
 2 – Beija o bebé frequentemente ou a maior parte do tempo  
  
Sorriso (sorriso dirigido ao bebé ou não especificamente dirigido, indicando estar sentir 
prazer na experiência) 
 0 – Quase nunca sorri para o bebé  
 1 – Sorri para o bebé moderada ou ocasionalmente 
 2 – Sorri para o bebé frequentemente ou a maior parte do tempo  
 
Toque (tocar propositadamente nalguma parte do corpo do bebé no sentido de o 
acarinhar) 
 0 – Quase nunca, raramente, toca no bebé 
 1 – Toca no bebé moderada ou ocasionalmente, por alguns períodos 
 2 – Toca no bebé frequentemente ou a maior parte do tempo 
 
Vocalizações (emitir sons, conversar ou cantar no sentido de confortar o bebé) 
 0 – Quase nunca vocaliza para o bebé 
 1 – Vocaliza para o bebé moderada ou ocasionalmente 
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 2 – Vocaliza para o bebé frequentemente ou a maior parte do tempo 
 
 
Itens referentes ao bebé 
 
Estado / Actividade Física (se apresenta agitação ou se se encontra relaxado, calmo) 
0 – Quase nunca está calmo e relaxado 
1 – Está calmo e relaxado moderada ou ocasionalmente, por períodos curtos 
2 – Está frequentemente, quase sempre calmo e relaxado 
 
Choro ou vocalização de reclamação / protesto/gemido 
0 – Vocaliza reclamação / protesto/gemido frequentemente ou a maior parte do tempo  
1 – Vocaliza reclamação / protesto/gemido moderada ou ocasionalmente, episódico 
2 – Quase nunca ou raramente vocaliza reclamação / protesto/gemido 
 
Estabilidade Hemodinâmica durante o procedimento (a estabilidade consiste nas 
saturações de O2 acima de 85%, a frequência cardíaca entre 100 e 160 batimentos 
por minuto, e a temperatura corporal entre 36.5 e 37.5ºC) 
0 – Quase nunca, raramente está estável, com episódios frequentes de baixa de 
saturação de O2, alteração da frequência cardíaca ou temperatura corporal 
1 – Está moderada ou ocasionalmente estável, com alguns períodos de baixa de 
saturação de O2, alteração da frequência cardíaca ou temperatura corporal 
2 – Quase sempre, a maior parte do tempo está estável 
 
 
Itens referentes à Díade 
 
Contingência na adaptação da mãe ou pai à evolução do estado do bebé durante o 
processo – verificar a ocorrência de sincronia ou reciprocidade entre 
comportamentos da mãe / pai e bebé 
 
                                                                                   
Quando o bebé procura o rosto da mãe / pai: Vocalização para o bebé 
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         Sorriso para o bebé 
Olhar para o bebé 
         Carícias / beijo ao bebé 
         Toque / estimulação ao bebé 
 
Quando ocorre choro / gemido do bebé:  Vocalização para o bebé 
       Olhar para o bebé 
       Toque afectuoso no bebé 
       Colocação da chucha no bebé 
       Procura de melhor posição 
       Tensão e ansiedade 
       Interrupção da sessão de Canguru 
 
Quando ocorre agitação do bebé:   Vocalização para o bebé 
       Sorriso para o bebé 
       Olhar para o bebé 
       Toque afectuoso no bebé 
       Colocação da chucha no bebé 
       Procura de melhor posição  
       Tensão e ansiedade 
       Interrupção da sessão de Canguru 
 
Breve descrição da forma como a mãe / pai reage ao sinal de alarme da máquina 
de monitorização das funções vitais do bebé 
 
 
 
Itens referentes à Equipa de enfermagem 
 
Registar alguns dos comportamentos das (os) enfermeiras (os) que estão presentes 
durante a sessão, isto é, que providenciam as condições necessárias para uma 
prática eficaz 
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Descrição relativa ao Apoio e Suporte / Interacção entre a (o) enfermeira (o) e a 
díade 
 
Nível de intervenção / assistência da equipa de enfermagem 
0 – Quase nunca ou raramente intervém durante a realização da prática 
1 – Intervém, assiste moderada ou ocasionalmente durante a realização 
da prática 
2 – Intervém, assiste frequentemente ou quase sempre na realização da 
prática 
 
 
 
Breve descrição da sequência de acontecimentos que conduzem ao término da 
sessão Canguru 
 
Término da sessão de Canguru:  Por iniciativa do Prestador de Cuidados 
      Por iniciativa da Equipa de enfermagem 
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Guião da Entrevista sobre a experiência dos pais na realização do Método 
Canguru 
 
Dados de caracterização da mãe ou do pai: idade / profissão / grau de instrução / estado 
civil / número de gravidezes e de paras / número de filhos   
 
Dados de caracterização do bebé: sexo / semanas de gestação / motivo de internamento / 
estado clínico no momento da entrevista 
 
Conhecimento e Vivência do Método Canguru 
 
Como é que se sentiu a aplicar o método Canguru? / O que pensa sobre o método 
Canguru? / Quais as vantagens e desvantagens que considera que este método 
proporciona? / Acredita que pode ter efeitos no bebé? Quais? / E na relação? / E nos 
pais? / Quais foram as dificuldades sentidas durante a realização da prática? / Como 
poderia explicar a outra mãe que estivesse a pensar começar o método? / A informação 
que recebeu dos enfermeiros no ensino da prática foi esclarecedora? E encorajadora à 
realização do método? Considera ter sido suficiente? Sentiu falta de alguma informação 
específica?  
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepção acerca da equipa de enfermagem na facilitação da prática / Apoio sentido 
durante a sessão 
 
Em que medida ficou satisfeita (o) com o apoio dado pela equipa de enfermagem? / O 
que pensa que poderia mudar na prática do Canguru? / O que pensa que poderá mudar 
no serviço? 
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Expectativa em relação à prática continuada do Método Canguru 
 
Em que medida pretende continuar a realizar a prática? / E em casa, em que medida irá 
continuar a realizar a prática em casa? Quais os motivos? 
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Protocolo de Consentimento 
 
Eu, ________________________________________________________, concordo em 
participar num estudo de investigação conduzido por Dina Silva Santos, aluna da 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação com a orientação da Professora 
Doutora Luísa Barros e em colaboração com o Serviço de Neonatologia do Hospital São 
Francisco Xavier. 
 
Compreendo que: 
 a minha participação será totalmente voluntária. 
 colaborando nesta investigação estarei a possibilitar o alargamento do 
conhecimento dos benefícios do Método Canguru quer para os pais que se 
encontram em condições semelhantes àquelas que me encontro, quer para os 
bebés. 
 a minha participação neste estudo implica uma observação nalguns dos 
momentos em que estarei com o meu bebé a realizar Canguru, duas entrevistas, 
sendo uma realizada após a primeira sessão e outra num momento mais 
próximo da alta e um posterior contacto telefónico quando estiver em casa com 
o meu bebé. 
 
Autorizo a investigadora a ter acesso a informação, contida nos registos médicos e da 
equipa de enfermagem, respeitante ao meu bebé. 
 
Compreendo que toda a informação obtida neste estudo será estritamente confidencial e 
que a minha identidade, assim como a do meu bebé, jamais será revelada em qualquer 
relatório ou publicação ou a qualquer pessoa que não esteja directamente relacionada 
com este estudo. 
 
Nome: ________________________________________________________________ 
Assinatura: _____________________________________________________________ 
Data: __________________________________________________________________  
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Quadro 1 – Análise de estudo de caso do participante 1. 
   
1ª 
Observação 
(140min.) 
2ª 
Observação 
(100min.) 
3ª 
Observação 
(110min.) 
      
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 1 1 
• Contacto Visual  2 1 1 
• Postura e Orientação 
para o bebé 
 2 1 2 
• Expressões de 
Afecto 
• Beijo 0 0 0 
• Sorriso 1 0 1 
• Toque 1 1 1 
• Vocalizações 2 1 1 
      
Bebé 
• Estado / Actividade 
Física 
 2 2 1 
• Choro ou 
Vocalização de 
reclamação / protesto 
/ gemido 
 2 2 2 
• Estabilidade 
Hemodinâmica 
 2 2 1 
      
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência 1 0 2 
      
Díade 
• Contingência na 
adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o 
rosto 
N/a 
(a)
 N/a N/a 
• Reacção ao 
choro / gemido do 
bebé 
N/a N/a 
Vocalização para 
o bebé; Toque 
afectuoso no bebé 
• Reacção à 
agitação do bebé 
Vocalização 
para o bebé; 
Colocação da 
chucha no bebé 
Tensão e 
ansiedade 
Sorriso para o 
bebé 
• Reacção ao sinal 
de alarme da 
máquina de 
monitorização 
Olha para o 
monitor e em 
seguida para o 
bebé; Abre os 
olhos e fecha 
novamente 
 
N/a 
Manifesta tensão 
por 
impossibilidade 
de olhar para o 
monitor 
      
Início da Sessão 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
      
Término da Sessão 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da mãe 
      
Posicionamento do Prestador de Cuidados 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior privacidade 
      
Estabilidade do Bebé no Início da Sessão 
 
Estável Estável Estável 
    
Estabilidade do Bebé no Término da Sessão 
Manifesta 
agitação 
Instabilidade 
por baixa de 
saturação de O2 
Instabilidade por 
baixa de 
saturação de O2 
    
Local da Sessão de Canguru 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos cuidados 
Intermédios 
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(a)  N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência  
 
Considerando os três momentos de observação expostos no quadro acima, 
realizados à participante 1 (P1), é possível verificar-se uma tendência para o estado e/ou 
disposição da mãe tornar-se menos relaxado da primeira para a terceira sessão, uma vez 
que na primeira sessão esteve bastante relaxada, permanecendo a maior parte do tempo 
a dormir. No que respeita ao bebé, denota-se um aumento da agitação, acompanhada de 
alguma instabilidade fisiológica, da segunda para a terceira sessão. Esta instabilidade 
fisiológica deveu-se sobretudo ao facto de o bebé ainda estar com oxigénio na 
incubadora, e, portanto, ainda ter alguma necessidade do mesmo quando retirado para o 
colo da mãe. A mãe mostrou-se bastante ansiosa por estar impossibilitada de olhar para 
o monitor enquanto se ouviam os sinais de alarme durante a terceira sessão e, de igual 
modo, por não conseguir olhar para o seu bebé no sentido de verificar como este estava, 
vocalizando “gostava de olhar para ele mas não consigo”, verificando-se também este 
comportamento na sequência da agitação manifestada pelo bebé na segunda sessão. A 
mãe, ao ser entrevistada, sendo que a entrevista apenas foi realizada nesta última sessão 
devido à indisponibilidade da mãe, de facto, também demonstrou ter esta dificuldade 
pois, como revelou “o que eu acho é que não dá para vê-lo bem (…) não consigo olhar 
para ele nos olhos (…) porque não dá jeito”. Esta dificuldade por parte da mãe foi 
verificada quer na segunda, quer na terceira sessão. Como se verifica no quadro, a 
forma como a mãe tenta acalmar o bebé quando se agita ou manifesta um ligeiro 
gemido, consiste em vocalizar e tocar no mesmo afectuosamente. As vocalizações 
frequentemente observadas aquando da primeira sessão estão bastante associadas ao 
profundo relaxamento e satisfação apresentados pela mãe, sendo este relaxamento 
justificado pela mãe, na entrevista, como forma de satisfação e realização parental, “fico 
descansada porque o meu bebé está a dormir”. Ainda na segunda observação, a mãe 
manifestou algum incómodo, na medida em que não conseguia adormecer devido ao 
ruído do tubo de suporte ventilatório, aspecto também apontado pela mãe na entrevista 
      
Observações Clínicas 
Bebé com 31 
semanas e três 
dias de gestação 
e com tubo de 
suporte 
ventilatório 
PSV; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
Bebé com 32 
semanas e cinco 
dias de gestação 
e com tubo de 
suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
Bebé com 34 
semanas e cinco 
dias de gestação e 
com oxigénio na 
incubadora; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
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como uma dificuldade, “ele acordava, estava a dormir muito bem, e por causa do 
barulho ele não conseguia descansar direito, a mim também me incomodava”. 
Verifica-se, paralelamente, na última sessão, uma maior intervenção da equipa de 
enfermagem na resposta às necessidades expressas pela mãe quanto à verificação do 
estado do bebé, para além de ocorrerem várias vocalizações por parte da equipa no 
sentido de minimizar o estado tenso da mãe. Na primeira sessão do Método Canguru, a 
intervenção da equipa visou sobretudo esclarecer a mãe acerca dos cuidados a ter com o 
tubo de suporte ventilatório, já na segunda sessão a equipa apenas interveio na 
preparação da alimentação do bebé. Na entrevista realizada a esta mãe foi bastante 
notória a necessidade de suporte durante a prática, especialmente no que respeita ao 
cuidado e atenção da equipa ao estado do seu bebé, pois “ajudam em tudo, estão sempre 
ali a ver o meu bebé, se ele precisa de alguma coisa (…) fico mais descansada”. 
Quanto ao início e término das sessões, verifica-se que a iniciativa deu-se por parte 
da equipa na primeira sessão, traduzindo um incentivo e encorajamento à primeira 
experiência com o Método Canguru. Já na segunda sessão, tendo a mãe experimentado 
e reconhecido os efeitos do método, “ele aumentou bem o peso desde aí (…) largou 
aquele tubo que andava sempre agarrado ao narizinho dele” mostrou vontade em 
praticar. Quanto à terceira sessão, esta foi incentivada pela equipa de enfermagem, 
estando associada esta iniciativa a uma diminuição da frequência da prática por parte da 
mãe. De facto, na sala dos cuidados intermédios a mãe não praticou Canguru com tanta 
regularidade como na sala dos cuidados intensivos, deixando mesmo de praticar a partir 
da passagem do bebé para o berço, embora continuasse a dar muita importância à 
posição, relativizou o contacto pele a pele, “eu faço na mesma canguru com o meu bebé 
(…) só não fico sem as roupas (…) o que importa é mesmo esta posição (…) eu e o D. 
gostamos de estar assim (…) ele também já está grandinho para lhe andar sempre a 
tirar as roupas”.  
Em todas as sessões foi possível verificar uma certa instabilidade do bebé ao ser 
retirado do peito da mãe e colocado na incubadora apontando para o facto de esta 
transferência acarretar uma destabilização no bebé. Relativamente ao término da sessão, 
este partiu sempre da iniciativa da mãe, estando esta associada ao ter que retirar leite, ou 
ter que se ausentar da unidade para ir buscar o seu outro filho à escola.  
Quanto à expectativa em dar continuidade à prática do método em casa, a mãe 
mostrou uma certa insegurança quanto à mesma, pois “acho que sim, se calhar em casa 
podemos fazer mais vezes (…) acho que ele já está grandinho para andar sempre a 
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tirar as roupas”, apontando, mais uma vez, a pouca praticabilidade em tirar as roupas 
do bebé, o que vai ao encontro da relativização do contacto pele a pele revelado por 
parte da mãe. Após a alta do bebé para o domicílio, o contacto de follow-up não foi 
efectuado, pois a partir deste momento foi impossível localizar a mãe.  
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Quadro 2 – Análise de estudo de caso do participante 2. 
   
1ª  
Observação  
(150min.) 
    
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 
• Contacto Visual  1 
• Postura e Orientação para o bebé  2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 1 
• Sorriso 1 
• Toque 2 
• Vocalizações 2 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  1 
• Choro ou Vocalização de 
reclamação / protesto / gemido 
 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 
    
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência  1 
    
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o 
rosto 
Vocalização para o bebé; Olhar 
para o bebé 
• Reacção ao 
choro / gemido do 
bebé 
Vocalização para o bebé; Olhar 
para o bebé 
• Reacção à 
agitação do bebé 
Olhar para o bebé 
• Reacção ao sinal 
de alarme da 
máquina de 
monitorização 
Vocalização para o bebé 
 
    
Início da sessão 
Iniciativa da equipa de 
enfermagem 
  
Término da sessão 
Iniciativa da equipa de 
enfermagem 
    
Posicionamento do Prestador de Cuidados Não procura maior privacidade 
    
Estabilidade do bebé no início da sessão Calmo 
    
Estabilidade do bebé no término da sessão Manifestação de gemido 
    
Local da sessão de Canguru Sala dos cuidados Intermédios 
    
Observações Clínicas 
Bebé com 33 semanas e quatro 
dias de gestação e com oxigénio 
na incubadora; Bebé alimentado 
por sonda durante a sessão 
    
 
 
 A observação realizada ao participante2 incidiu na primeira sessão do Método 
Canguru com o seu bebé, na sequência da equipa de enfermagem ter dado a conhecer o 
método e encorajado a mãe à prática. Como se verifica no quadro, de facto, o bebé 
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esteve sempre bastante estável, manifestando apenas alguma agitação, à qual a mãe 
revelou uma certa preocupação ficando a olhar para o bebé. No entanto, a mãe esteve 
sempre bastante relaxada, manifestou várias expressões de afecto para o bebé durante 
toda a sessão, indicando estar satisfeita com a experiência, o que foi também 
demonstrado no momento da entrevista, “senti muito prazer enquanto estive com ele”. 
Como forma de tentar acalmar o bebé na sequência de uma ligeira manifestação de 
gemido, momento em que o bebé levantou a cabeça na direcção do rosto da mãe, a mãe 
vocaliza carinhosamente para este no sentido de o adaptar ao processo do método 
“então bebé, é diferente não é? A mãe nunca tinha feito ainda”. A vocalização como 
forma de conforto ao bebé é, de igual modo, frequentemente utilizada pela mãe nos 
momentos em que ocorrem sinais de alarme, não dando importância ao ocorrido, 
vocaliza apenas para o bebé “mexes os pés e depois apita”, indicando segurança face à 
estabilidade fisiológica do bebé.  
 Quanto às acções de intervenção da equipa de enfermagem, estas apenas 
consistiram na explicação contínua das vantagens do Método Canguru, na preparação da 
alimentação do bebé por sonda e na atenção demonstrada em relação ao estado do bebé 
e conforto da mãe. Tal facto evidencia que a mãe esteve sempre muito satisfeita e 
relaxada durante toda a sessão, não mostrando muita necessidade de ajuda por parte da 
equipa de enfermagem. Esta, por sua vez, foi a que teve a iniciativa de terminar a sessão 
de Canguru, questionando a mãe se queria deitar o bebé na incubadora. A mãe 
continuou mais um pouco, vocalizando “estava à espera que ele acordasse”. É bastante 
evidente a grande satisfação da mãe com a prática do método, tendo, de igual forma, 
revelado na entrevista “por mim até ficava mais tempo, até dormia ali com ele”. 
 Contudo, apesar de a mãe ter demonstrado uma grande satisfação com o método, 
não deu continuidade à prática do mesmo durante o internamento do bebé, quer ainda na 
sala dos cuidados intermédios, quer no serviço da Pediatria para onde o bebé foi 
transferido antes da alta para o domicílio. Esta descontinuidade da prática do método na 
sala dos cuidados intermédios foi justificada pela falta de tempo e prevalência de outros 
cuidados ao bebé “quando o bebé começou a mamar, a ir ao peito (…) havia a 
preocupação de começar a mamar o quanto antes”. Já na Pediatria, a mãe referiu 
“queria que mamasse, depois não havia muito tempo, ele também já estava sempre 
vestidinho (…) e as enfermeiras não falaram do canguru”.  
 Após a alta do bebé, porém, a mãe retomou a prática do Método Canguru, tendo 
afirmado no momento de contacto follow-up “fiz canguru com ele assim que teve alta, 
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ele fica muito calminho, fazia canguru como forma de ficar sossegadinho e acalmar-se”. 
Denota-se, aqui, portanto, uma continuidade da prática face aos benefícios que o 
método proporciona ao bebé. 
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Quadro 3 – Análise de estudo de caso do participante 3. 
   
1ª 
Observação 
(75min.) 
2ª 
Observação 
(95min.) 
3ª 
Observação 
(65min.) 
      
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  1 2 1 
• Contacto Visual  2 1 2 
• Postura e Orientação 
para o bebé 
 2 1 2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 0 0 
• Sorriso 0 0 0 
• Toque 2 2 2 
• Vocalizações 0 0 0 
      
Bebé 
• Estado / Actividade 
Física 
 0 1 1 
• Choro ou Vocalização 
de reclamação / protesto 
/ gemido 
 2 2 2 
• Estabilidade 
Hemodinâmica 
 2 2 2 
      
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / 
Assistência 
 2 2 1 
      
Díade 
• Contingência na 
adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o 
rosto 
N/a 
(a)
 
Sorriso para o 
bebé;  Olhar para 
o bebé 
N/a  
• Reacção ao 
choro / gemido do 
bebé 
N/a N/a N/a 
• Reacção à 
agitação do bebé 
Toque 
afectuoso no 
bebé 
N/a 
Tensão e 
ansiedade 
• Reacção ao sinal 
de alarme da 
máquina de 
monitorização 
Solicita ajuda 
da equipa para 
verificação do 
estado do bebé; 
Olha para o 
monitor e em 
seguida para o 
bebé com 
alguma tensão 
Olha para o 
monitor 
N/a 
      
Início da sessão 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
    
Término da sessão 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
    
Posicionamento do Prestador de cuidados 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
      
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável Estável Estável 
    
 
Estabilidade do bebé no término da sessão 
Instabilidade 
por baixa de 
saturação de O2 
Estável Estável 
      
Local da sessão de Canguru 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
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Observações Clínicas 
Bebé
 (b) com 33 
semanas de 
gestação e com 
tubo de suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
Bebé 
(c)
 com 33 
semanas e um 
dia de gestação e 
com tubo de 
suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
Bebé 
(c)
 com 35 
semanas de 
gestação e com 
tubo de suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
      
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
(b) – Sessão de Canguru praticada com o 1º gémeo 
(c) – Sessão de Canguru praticada com o 2º gémeo 
 
Nas três sessões do Método Canguru realizadas pela participante3 (P3), é possível 
verificar-se que apesar do estado fisiológico dos bebés ter-se mantido quase sempre 
estável, ao nível da actividade física dos mesmos ocorreram algumas diferenças. Na 
primeira sessão, a qual foi praticada com o 1º gémeo, verificou-se uma elevada agitação 
do mesmo, estando esta agitação reflectida nos vários sinais de alarme da máquina de 
monitorização que ocorreram ao longo da sessão. Por sua vez, a mãe mostrou-se 
bastante tensa no que respeita ao estado do bebé, denotando-se um certo incómodo com 
a elevada agitação manifestada pelo mesmo. Como expressão de afecto, a mãe acariciou 
bastante o bebé com o intuito de o acalmar, embora o bebé continuasse muito agitado. 
Durante toda a sessão, foram constantes as solicitações da mãe para que a enfermeira 
presente pudesse esclarecê-la quanto aos sinais de alarme, no sentido de lhe dar maior 
tranquilidade, estando esta intervenção reflectida no resultado respeitante ao item 
referente à equipa de enfermagem. Mesmo quando o bebé levantou a cabeça na 
sequência de grande agitação, a mãe vocalizou para a enfermeira “está a levantar a cara, 
está a apitar”, manifestando uma grande preocupação relativamente ao estado do bebé. 
As vocalizações da enfermeira foram constantes ao longo da sessão visando minimizar a 
inquietação mostrada pela mãe, para além de ter dado a escolher à mãe se preferia 
continuar em Canguru ou interromper a sessão. Esta necessidade de apoio e suporte 
fornecidos pela equipa de enfermagem é também bastante evidente nas verbalizações da 
mãe durante a entrevista “acho que podiam estar mais a perguntar se o bebé está bem, 
ficar mais vezes a passar (…) quando a máquina apita, eu fico a olhar, mas não sei 
como é que ele está”. Ainda no final desta primeira sessão, a enfermeira explicou à mãe 
a importância de permanecer em Canguru mais tempo, pois a duração da sessão foi 
apenas de 75minutos. 
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A segunda e terceira sessões foram praticadas com o seu outro bebé, o 2º gémeo. 
Assim, relativamente à segunda sessão, é possível verificar no quadro um estado de 
maior relaxamento por parte da mãe com tentativas de orientação e olhar para o bebé 
menos frequentes, sendo que por vezes mostrou alguns sinais de sonolência como o 
bocejar. Este maior relaxamento da mãe está associado a um estado mais calmo do bebé 
comparando com estado e/ou actividade física manifestados pelo seu outro bebé na 
sessão anterior. Embora este bebé continue um pouco agitado, pois mostrou um sono 
predominantemente activo, quer nesta sessão como na terceira, já se apresenta mais 
calmo do que o irmão, aspecto este apontado pela mãe durante a sessão de Canguru, 
“este está mais sossegado do que o irmão, o G. vira muitas vezes a cabeça, para um 
lado e para o outro, mexe-se muito”. Também na entrevista, ao ser questionada acerca 
do modo como se sentiu a praticar o método com um e outro bebé, a mãe revelou “foi 
um bocadinho diferente (…) ele é mais agitado (…) e isso incomoda um bocadinho”. 
Quanto à assistência recebida pela equipa de enfermagem, apesar da mãe se mostrar 
bastante mais adaptada à prática do Método Canguru, ainda se mostrou um pouco 
preocupada com alguns sinais apresentados pelo bebé, como um “barulho estranho” 
referido pela mãe, tratando-se de soluços. No decorrer da sessão foram várias as 
vocalizações de conforto da equipa para a mãe. 
Na terceira sessão, a mãe manifestou alguma ansiedade quando o bebé, num 
movimento brusco durante o sono, agarrou no tubo da sonda, contudo, nesta sessão de 
Canguru a mãe mostrou uma maior autonomia nos cuidados e resposta aos sinais do 
bebé, desviando cuidadosamente a mão do mesmo enquanto o acariciava. A intervenção 
da equipa nesta sessão resumiu-se à preparação das condições para o início e término da 
prática do método, bem como da alimentação do bebé e arranjo do dispositivo de 
captação dos sinais vitais do bebé que se soltou durante a sessão. 
 No geral, considerando os dados expostos no quadro, denota-se uma certa tensão 
e inquietação da mãe ao longo das sessões, pois mostra-se frequentemente preocupada 
com o estado dos bebés, o que foi igualmente observado na tentativa em olhar para os 
bebés, afastando a sua camisola várias vezes. Em relação às expressões de afecto, 
verifica-se um certo padrão, na medida em que a mãe quase sempre recorreu ao toque 
para mostrar afecto ou para acalmar os bebés. No total das sessões observadas, apenas 
na primeira sessão ocorreu uma certa instabilidade fisiológica do bebé quando retirado 
do peito da mãe e colocado na incubadora. Considerando a duração das sessões, estas 
foram bastante curtas e sempre terminadas por iniciativa da mãe, devido à dificuldade 
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em permanecer mais tempo na unidade, pois precisava de ir buscar o seu outro filho à 
escola. Esta falta de tempo também poderá ter contribuído para o estado de inquietação, 
pois nalguns momentos de observação, a mãe olhava muitas vezes para o relógio 
enquanto se preocupava com o estado dos bebés. De facto, na entrevista, esta 
preocupação foi apontada pela mãe como uma dificuldade “se calhar o tempo que estou 
com eles em Canguru não é muito, deveria ficar mais tempo, não posso ficar até mais 
tarde”. Ainda é importante referir a ambivalência sentida pela mãe quanto à eficácia do 
método nos bebés ao verbalizar na entrevista “parece que estão bem, mas podem não 
estar a gostar”, tendo recorrido ao estado de agitação manifestado pelo 1º gémeo para 
justificar essa insegurança “eu penso assim, ainda hoje o C. esteve muito quieto mas o 
G. ontem estava sempre a mexer, pode não estar a gostar”. A preocupação manifestada 
pela mãe durante as sessões também poderá estar, de algum modo, relacionada com o 
facto de ter dois bebés e, estando com um em Canguru, não pode dar tanta atenção, ou 
pelo menos a que desejava dar, ao seu outro bebé que está na incubadora. Assim, nas 
observações realizadas verificou-se que a mãe olha constantemente para o outro filho 
que não está em Canguru. Estando este aspecto bastante evidenciado na segunda 
entrevista, uma vez que a mãe apesar de ter continuado a prática com pouca 
regularidade, ainda conseguiu uma vez praticar Canguru com os seus dois bebés, tendo 
verbalizado “senti-me melhor por estar a fazer com os dois ao mesmo tempo, porque 
quando um fazia, o outro tinha que ficar na cama”. Mesmo na primeira entrevista a mãe 
mostrou-se bastante centrada no estado dos bebés, percepcionando o método apenas 
como uma forma de realizar o seu papel parental e orientado sobretudo para os efeitos 
nos bebés “prática boa para eles recuperarem (…) estou a fazer alguma coisa para 
eles (…) sinto-me melhor assim”. 
Quanto à descontinuidade da prática do método, tendo sido esta absoluta aquando da 
transferência dos bebés para o serviço da Pediatria, a mãe justificou com o aumento dos 
cuidados ao bebé e prevalência da adaptação ao peito, para além do reduzido tempo no 
hospital “aqui em cima tenho que dar banho, tenho as mamadas, tenho que dar mama 
sempre aos dois e eu não posso ficar muito tempo no hospital, tenho o N. para ir buscar”. 
Ainda relativa à descontinuidade da prática, a mãe revelou “aqui eles estão sempre 
vestidos, aqui faço mais coisas (…) na neo muitas vezes ficava sentada (…) e fazer 
Canguru era uma maneira de estar com eles”, expressando novamente a necessidade 
em sentir-se útil nos cuidados aos bebés. A mãe também acrescentou que na Pediatria 
“não dizem nada, lá em baixo falavam mais”. 
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Uma vez em casa, a mãe não praticou Canguru com o seu bebé, estando esta 
descontinuidade, segundo as revelações da mãe aquando do contacto de follow-up, 
associada à falta de um ambiente encorajador e de suporte à prática do Método Canguru, 
“tenho estado com eles no peito, mas estão vestidos, com eles despidos, eu tenho medo 
de fazer porque a minha casa é muito húmida e podem constipar-se”. Para esta mãe, a 
posição de Canguru parece ser bastante importante no conforto e calma dos bebés, 
embora tenha descontinuado o contacto pele a pele. Em relação ao modo de 
funcionamento da equipa a mãe ainda revelou “se calhar se falassem mais no Canguru 
eu ainda fazia mais…”. 
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Quadro 4 – Análise de estudo de caso do participante 4. 
 
1ª 
Observação 
(55min.) 
2ª 
Observação 
(125min.) 
3ª 
Observação 
(180min.) 
4ª 
Observação 
(150min.) 
5ª 
Observação 
(70min.) 
      
P
re
st
a
d
o
r 
d
e 
C
u
id
a
d
o
s 
• Estado / 
Disposição 
 1 0 1 1 2 
• Contacto Visual  2 1 1 1 1 
• Postura e 
Orientação para o 
bebé 
 2 2 2 2 2 
• Expressões de 
Afecto 
• Beijo 0 0 0 1 0 
• Sorriso 1 0 0 0 0 
• Toque 1 2 2 1 1 
• Vocalizações 0 0 0 1 2 
        
B
e
b
é 
• Estado / 
Actividade Física 
 1 0 1 2 0 
• Choro ou 
Vocalização de 
reclamação / 
protesto / gemido 
 2 1 2 1 0 
• Estabilidade 
Hemodinâmica 
 2 1 2 2 2 
        
E
q
u
ip
a
 d
e 
 
E
n
fe
r
m
a
g
em
 
• Nível de 
Intervenção 
 2 2 1 1 0 
        
D
ía
d
e 
• Contingência na 
adaptação 
• Reacção 
quando bebé 
procura o rosto 
N/a 
(a)
 N/a N/a N/a 
Vocalização 
para o bebé; 
Carícias e/ou 
Beijo ao bebé 
• Reacção ao 
choro / gemido 
do bebé 
N/a 
Tensão e 
ansiedade 
Toque 
afectuoso no 
bebé 
Vocalização 
para o bebé; 
Olhar para o 
bebé 
Vocalização 
para o bebé; 
Olhar para o 
bebé; Toque 
afectuoso no 
bebé; 
Colocação da 
chucha 
• Reacção à 
agitação do 
bebé 
N/a 
Olhar para o 
bebé; Tensão 
e ansiedade 
Olhar para o 
bebé; 
Toque 
afectuoso no 
bebé; 
Tensão e 
ansiedade 
N/a 
Vocalização 
para o bebé; 
Olhar para o 
bebé; Toque 
afectuoso no 
bebé; 
Interrupção 
da sessão de 
Canguru 
• Reacção ao 
sinal de alarme 
da máquina de 
monitorização 
Manifesta 
grande 
ansiedade 
Toca no bebé; 
Manifesta 
tensão e 
ansiedade 
Olha para o 
bebé com 
inquietação; 
Vocaliza para 
o bebé; Toca 
no bebé 
Olha para o 
monitor e em 
seguida para 
o bebé; Olha 
permanentem
ente para o 
monitor 
Vocaliza para 
o bebé 
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Início da sessão 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
(c)
 
        
Término da sessão 
Iniciativa
 (b)
 
da equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da 
mãe 
(d)
 
        
Posicionamento do Prestador de 
Cuidados 
Procura maior 
privacidade 
Procura maior 
privacidade 
Procura maior 
privacidade 
Procura 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
        
Estabilidade do bebé no início da 
sessão 
Estável 
Instabilidade 
por baixa de 
saturação de 
O2 
Estável Estável 
Agitado e 
manifesta 
gemido 
        
Estabilidade do bebé no término da 
sessão 
 Grande 
Instabilidade 
Instabilidade 
por baixa de 
saturação de 
O2 
Instabilidade 
por baixa de 
saturação de 
O2 
Estável 
Agitado e 
manifesta 
gemido 
        
Local da sessão de Canguru 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos  
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
        
Observações Clínicas 
Bebé com 32 
semanas e 
dois dias de 
gestação e 
com tubo de 
suporte 
ventilatório 
PSV; Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão  
Bebé com 34 
semanas e 
três dias de 
gestação e 
com tubo de 
suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
Bebé com 35 
semanas e um 
dia de 
gestação e 
com tubo de 
suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
Bebé com 35 
semanas e 
três dias de 
gestação e 
com tubo de 
suporte 
ventilatório 
CPAP; Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
Bebé com 41 
semanas e 
quatro dias de 
gestação e 
clinicamente 
bem no berço; 
Sessão 
decorrida 
após o bebé 
ser 
alimentado 
por biberão 
 
        
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência  
(b) – Sessão interrompida por extubação do bebé e consequente forte bradicardia 
(c) – A mãe colocou proactivamente o bebé junto ao seu peito 
(d) – A mãe retirou o bebé da posição de Canguru e colocou-o ao colo 
 
Partindo dos dados apresentados no quadro relativo à observação realizada em 
cinco sessões de Canguru praticadas pela participante 4 (P4), verifica-se que esta 
mãe manteve-se moderadamente relaxada em quase todas as sessões, com tendência 
a uma maior tensão na segunda sessão e completo relaxamento na última sessão. 
Recorrendo a uma relação com o estado do bebé, é possível verificar-se que a mãe 
manifestou alguma tensão sempre que o bebé se mostrou agitado ou com 
manifestações de gemido, exceptuando na última sessão, na qual, apesar de o bebé 
ter manifestado uma grande agitação acompanhada de choro, a mãe manteve-se 
quase sempre relaxada. De facto, na adaptação ao processo, primeira sessão do 
método, a mãe mostra-se relativamente tensa, com uma postura quase sempre 
orientada para o bebé, manifestando apenas moderadamente o sorriso e o toque 
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como expressões de afecto. Esta tensão da mãe foi revelada na entrevista quando se 
explorou o modo como se sentiu a aplicar o método, referindo “ao início é uma 
sensação diferente (…) dá um pouco de apreensão ao início mas depois é muito 
bom”, mostrando, assim, uma ambivalência na primeira experiência com o método. 
É importante referir que o bebé nasceu de prematuridade extrema, tendo 
manifestado várias oscilações durante o período de internamento, podendo este facto 
contribuir para uma maior tensão e preocupação da mãe face ao estado do bebé.  
De facto, embora o bebé tenha permanecido bastante estável a nível fisiológico 
nesta primeira sessão, ocorreu um incidente ao este ter soltado o tubo de suporte 
ventilatório, conduzindo, deste modo, ao término da sessão na sequência de elevada 
instabilidade. Embora a mãe tenha sempre mostrado grande satisfação com o 
método, quer no início, após a segunda sessão, quer num momento próximo à alta 
do bebé para o domicílio, “sensação diferente e ao mesmo tempo intensa (…) é a 
coisa melhor do mundo, senti-lo e ele a nós”, a mãe manifestou quase sempre 
alguma tensão e ansiedade nas posteriores sessões com o bebé entubado. As 
verbalizações da mãe na primeira entrevista reflectem bastante bem esta inquietação 
face à possibilidade de nova extubação “ele arrancou tudo, a gente fica com medo, 
porque não sabe o que está a acontecer, e então deixa a gente meio preocupada (…) 
ficava com medo, achando que não ia correr nada bem”. A equipa de enfermagem, 
durante as duas primeiras sessões interveio bastante na prática através de 
vocalizações de conforto para a mãe, na atenção constantemente verificadas quanto 
ao estado do bebé e inquietação da mãe, e sugestão em o bebé ser colocado na 
incubadora devido à agitação e instabilidade fisiológica do mesmo, porém, aqui, a 
mãe optou por continuar a prática. De facto, este suporte por parte da equipa de 
enfermagem e satisfação com o mesmo foram destacados pela mãe no momento da 
entrevista, referindo “a gente se sente confiante, elas vão ali perguntar se está tudo 
bem, olham para ele, vão vendo como ele se está comportando, dá-nos confiança 
(…) isso nos ajuda a ter mais confiança a fazer Canguru (…) e elas explicam, se ele 
se está a mexer, pronto, é porque está mexendo muito e apita, se estiver calminho, 
às vezes pode ser alguma coisa que está mal ligado do sítio”. 
Denota-se, no geral, uma evolução positiva na expressão de afecto da mãe para o 
bebé, pois na última sessão a mãe vocalizou frequentemente para o mesmo, “então 
bebé, que agonia é esta?”, embora a sessão tenha sido relativamente curta devido à 
elevada agitação do bebé. Igualmente, no que respeita ao modo de reacção às 
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manifestações de gemido, agitação por parte do bebé, bem como aos sinais de 
alarme, a mãe mostrou reacções mais adaptativas, mostrando-se mais autónoma na 
resposta às necessidades do bebé, da primeira para a última sessão. Outro aspecto 
importante consiste no facto de esta última sessão observada ter sido iniciada 
proactivamente pela mãe, tendo sido a mesma a colocar o bebé junto ao seu peito e 
terminada pela mesma quando optou por colocar o bebé ao colo, de forma a acalmá-
lo, tendo vocalizando “acho que é cólica que ele tem”. Quanto às duas sessões que 
foram terminadas por iniciativa da equipa de enfermagem, uma, respeitando à 
terceira sessão, deveu-se à sugestão da equipa de enfermagem como forma de 
reduzir o gemido manifestado pelo bebé, na outra, que remete à quarta sessão, o 
término deveu-se ao ensino de prestação de cuidados aos pais, o banho ao bebé com 
compressas. Congruentemente com uma crescente adaptação da mãe ao método, o 
nível de intervenção da equipa também foi reduzindo ao longo das sessões, sendo 
que na última a equipa de enfermagem apenas colocou um novo dispositivo e 
captação dos sinais vitais do bebé, pois este, segundo a mãe, não estava a funcionar, 
tendo ocorrido sinal de alarme “não está ligado, enfermeira, não está a captar, está 
tudo bem com ele, eu estou a ver”. 
É importante referir que na terceira sessão, a equipa de enfermagem interveio no 
sentido de minimizar o estado de inquietação da mãe face ao estado fisiológico do 
bebé, pois a mesma manteve-se quase sempre a olhar para o monitor da máquina de 
monitorização. Embora esta ocorrência por parte da mãe tenha se verificado 
igualmente na quarta sessão, nesta, a equipa já não interveio, tendo desviado o 
monitor da máquina de monitorização do campo visual da mãe apenas na terceira 
sessão, vocalizando “viramos isto para a mãe estar só a namorar, eu fico a 
controlar”. Verificou-se uma diminuição no estado de tensão da mãe, ficando um 
pouco mais relaxada. O modo de posicionamento da mãe durante a prática da sessão 
de canguru poderá, de facto, estar associada ao desejo de maior privacidade, ou por 
outro lado, poderá estar relacionado com a preocupação da mãe face ao estado do 
bebé, posicionando, assim, o cadeirão de frente para o monitor. Trata-se de um dado 
bastante interessante pois na última sessão, já próxima à alta do bebé para o 
domicílio, estando este clinicamente bem, a mãe já posicionou o cadeirão de frente 
para o interior da sala e de costas para o monitor. 
No que respeita à continuidade da prática do Método Canguru, a mãe, para além 
de ter sempre continuado a praticar com bastante regularidade durante o 
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internamento, justificando esta continuidade na segunda entrevista “pela respiração 
e depois ele também ficava mais calmo”, também deu continuidade ao método já em 
casa com o seu bebé. Aquando do contacto de follow-up, a mãe revelou “continuo 
fazendo sim (…) fica mais calmo, dorme, fica deliciado (…) ele sente que a gente 
está perto dele”, mostrando, assim, continuar a sentir-se satisfeita com a prática do 
Método Canguru, tendo integrado esta prática nos cuidados de rotina ao bebé “na 
hora do banho, faço antes, tento tirar a roupinha dele mais cedo e depois fica ali 
em Canguru (…) é uma coisa que a gente já se habitou a fazer”. 
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Quadro 5 – Análise de estudo de caso do participante 5. 
 
   
1ª 
Observação 
(75min.) 
    
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 
• Contacto Visual  0 
• Postura e Orientação para o bebé  1 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 
• Sorriso 1 
• Toque 2 
• Vocalizações 0 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  2 
• Choro ou Vocalização de reclamação / 
protesto / gemido 
 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 
    
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência  0 
    
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o 
rosto 
N/a 
(a)
 
• Reacção ao 
choro / gemido do 
bebé 
N/a 
• Reacção à 
agitação do bebé 
N/a 
Reacção ao sinal 
de alarme da 
máquina de 
monitorização 
N/a 
    
Início da sessão Iniciativa da mãe 
  
Término da sessão Iniciativa da mãe 
    
Posicionamento do Prestador de cuidados 
Não procura maior 
privacidade 
    
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável 
  
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável  
    
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intermédios 
    
Observações Clíncas 
Bebé com 33 
semanas e um dia 
de gestação; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
    
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
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O quadro apresenta os dados obtidos na observação realizada à participante 5 
(P5), enquanto praticava o Método Canguru com o seu bebé pela terceira vez. No geral, 
como é possível verificar no quadro, a mãe mostrou-se sempre bastante relaxada 
durante toda a sessão, sendo este relaxamento também observado no bebé, o qual não 
manifestou qualquer gemido ou agitação, mantendo os parâmetros fisiológicos sempre 
estáveis. No entanto, aquando da entrevista realizada, a mãe referiu-se a este completo 
relaxamento do bebé com uma certa preocupação “às vezes fico preocupada com a 
respiração dele, que lhe possa faltar o ar, mas depois acho que não…” mostrando 
sentir alguma dificuldade geradora de uma certa inquietação. A postura de orientação 
para o bebé é moderada, tendo permanecido grande parte do tempo a vocalizar com 
outras mães e atenta à actividade existente na sala, enquanto acariciava o seu bebé, 
sendo esta a expressão de afecto mais frequentemente utilizada pela mãe. Quanto à 
duração da sessão, esta foi relativamente curta tendo a mãe solicitado à enfermeira que 
colocasse o bebé na incubadora pois precisava de tirar leite. Esta acção de rotina numa 
unidade foi percepcionada pela mãe como um elemento que interfere no processo, na 
medida em que a necessidade de tirar leite implica uma interrupção da prática e 
consequentemente do período de sono do bebé, “como tenho que vir tirar leite, tenho 
que encurtar, começa a chegar a hora e tenho que chamar a enfermeira para o acordar 
(…) fiquei triste de o acordar”. No que respeita à intervenção da equipa de enfermagem, 
esta apenas consistiu no apoio da colocação do bebé no peito da mãe e incubadora, na 
atenção expressa face ao estado e conforto da mãe e bebé, ajudando na preparação da 
alimentação do bebé por sonda. O suporte recebido da equipa de enfermagem para a 
mãe foi percepcionado por esta como sendo bastante favorável e orientada para as suas 
necessidades, “sinto-me apoiada, elas perguntam-me se está a correr tudo bem e eu 
digo que sim (…) elas estão ali sempre ao pé de nós qualquer coisa que haja, nós 
chamamos”. 
O método foi dado a conhecer à mãe sensivelmente três dias antes da presente 
observação, sendo que esta sessão se deu por iniciativa da mãe, a qual mostrou interesse 
em praticar o método. Na entrevista realizada, a mãe mostrou grande satisfação em 
relação ao método, pois como a mãe referiu “senti-me muito feliz. Senti-me sempre bem 
(…) momento de emoção muito grande, sabe muito bem (…) porque não o posso levar 
para casa”. Apenas quanto à comunicação transmitida acerca do método, a mãe revelou 
uma certa incerteza quanto aos efeitos da prática, referindo “acho que não podiam 
explicar melhor (…) em relação aos efeitos não me disseram muita coisa, só me 
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disseram que era vantajoso, o bebé ia sentir como se estivesse na barriga da mãe”. E, 
de facto, todos os benefícios do método que são percepcionados pela mãe estão 
associados com o facto de o Método Canguru se aproximar bastante da vida intra-
uterina, “também deve haver vantagens, não faço ideia do que é para ele… (…) era 
como se fosse um regresso à barriga da mãe (…) devia sentir que tinha voltado à 
minha barriga, sentia a experiência outra vez”.  
Porém, apesar de a mãe ter demonstrado expectativa de continuidade após esta 
sessão, “faz-me bem, por isso pretendo continuar”, apenas praticou mais uma vez o 
Método Canguru, não tendo dado continuidade à prática do método quer ainda na sala 
dos cuidados intermédios, quer após a transferência do bebé para o serviço da Pediatria. 
Quanto à descontinuidade da prática na sala dos cuidados intermédios, a mãe apontou 
uma dificuldade que tendia a reduzir as consequências positivas do método, pois 
“estava a fazer lá em baixo e ficámos um bocado desconfortáveis, acho que era por 
estar a fazer com aquela bata que eles dão lá, começamos a ficar muito quentes, o G. 
estava muito transpirado e isso incomodou-nos (…) são muito quentes, fazem 
transpirar muito, a partir daí não fiz mais”. Em relação à descontinuidade do método 
no serviço da Pediatria, a mãe referiu “eu continuo a fazer canguru mas é com ele 
vestido, acho que não há grande diferença, também tem o mesmo efeito, ele fica calmo, 
está junto ao peito da mãe (…) aqui também nunca mais disseram nada e eu também 
estou sempre ocupada, ou é a tentar que ele mame, ou estou a dar banho, depois a 
vesti-lo”. Esta descontinuidade da prática no serviço da Pediatria parece estar associado 
um aumento dos cuidados da mãe para o bebé, prevalecendo a preocupação com a 
adaptação ao peito. Denota-se, igualmente, uma relativização do contacto pele a pele 
por parte da mãe, continuando, porém, a atribuir grade importância à posição, pois “tem 
os mesmos resultados e não se tem o trabalho de tirar as roupas”, proporcionando, 
assim, calma e conforto ao bebé “para ele adormecer ponho-o sempre nessa posição”. 
Em casa, aquando do contacto de follow-up realizado, a mãe revelou não ter 
praticado Canguru com o seu bebé, uma vez que “ainda tentei, mas ele já estava muito 
grande, não parava quieto, eu também acho que o Canguru foi bom para ele enquanto 
era muito pequenino, e tinha falta de calor, agora já está grande, não lhe faz falta”. 
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Quadro 6 – Análise de estudo de caso do participante 6. 
 
   
1ª  
Observação 
(60min.) 
    
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 
• Contacto Visual  1 
• Postura e Orientação para o bebé  2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 
• Sorriso 0 
• Toque 2 
• Vocalizações 1 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  2 
• Choro ou Vocalização de 
reclamação / protesto / gemido 
 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 
    
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência  1 
    
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o rosto 
N/a 
(a)
 
• Reacção ao choro / 
gemido do bebé 
N/a 
• Reacção à agitação 
do bebé 
N/a 
• Reacção ao sinal de 
alarme da máquina de 
monitorização 
N/a 
    
Início da sessão Iniciativa do pai 
  
Término da sessão Iniciativa do pai 
    
Posicionamento do prestador de cuidados 
Procura maior 
privacidade 
    
Estabilidade do bebé no início da sessão 
Instabilidade por baixa de 
saturação de O2 
  
Estabilidade do bebé no término da sessão 
Instabilidade do bebé por 
baixa de saturação de O2 
    
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intensivos 
    
Observações Clínicas 
Bebé 
(b) com 33 semanas 
e três dias de gestação 
com tubo de suporte 
ventilatório CPAP; Bebé 
alimentado por sonda 
durante a sessão 
    
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
(b) – O mesmo bebé que esteve em Canguru com a participante 4 
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Considerando os dados expostos no quadro referente à observação realizada de 
uma sessão de Canguru praticada pelo participante 6 (P6), pode-se verificar que apesar 
de se tratar de uma sessão com uma duração bastante curta, o pai mostra-se bastante 
adaptado ao processo, manifestando quase sempre um estado relaxado. Para além deste 
relaxamento e calma verificados no estado do pai, observou-se, de igual modo, uma 
grande emocionalidade quando o bebé foi colocado no seu peito, sendo esta satisfação 
também demonstrada na entrevista realizada após a sessão, “é tão gostoso ter ele aqui 
no meu peito (…) sentir o meu filho foi demais, (…) é um contacto muito diferente 
daquele que tínhamos antes (…) sinto-me mais feliz por poder tocar nele”. No decorrer 
da sessão, apesar de o bebé ter o tubo de suporte ventilatório, este pareceu não 
incomodar o pai, de modo algum, pois mostrou-se muito afectuoso para o bebé, 
vocalizando e tocando neste frequentemente ao longo da sessão. a postura e orientação 
ao bebé foi frequentemente observada, bem como o olhar para a máquina de 
monitorização das funções vitais do bebé. De facto, o pai esteve quase sempre a olhar 
para o monitor da máquina de monitorização, permanecendo atento aos registos de 
saturação de O2 e frequência cardíaca do bebé. Este comportamento do pai está bastante 
associado ao modo de posicionamento, ficando de costas para o centro da sala, no 
entanto, direccionado para o monitor, que, por um lado, poderá transmitir desejo de 
alguma privacidade, por outro, a necessidade e preocupação em estar a controlar o 
estado fisiológico do bebé. o pai durante a entrevista apontou os sinais de alarme como 
uma certa dificuldade que influencia negativamente a prática do método, “os bebés têm 
aquelas máquinas todas que ficam ali fazendo confusão e assustam a gente”. 
Quanto à acção da equipa de enfermagem, esta interveio ocasionalmente no 
decorrer da sessão. Na intervenção consistiu no apoio da colocação do bebé no peito do 
pai e posteriormente na incubadora, na preparação da alimentação do bebé por sonda, 
algumas vocalizações durante a sessão, ocorrendo várias vocalizações de ânimo e 
conforto no final da sessão face à instabilidade manifestada pelo bebé. A satisfação com 
o apoio e suporte recebido da equipa de enfermagem foi bastante expressa pelo pai na 
entrevista, “acho que nos dão muita força para podermos conhecer o nosso filho e 
saber o que fazer com ele, quando está mais agitado, quando faz aquelas traquinices 
dele,  que não respira, como elas dizem…”. 
Relativamente à duração da sessão, esta foi bastante curta, sendo que o pai 
solicitou o término da sessão com uma certa angústia, pois tinha que se ausentar da 
unidade por motivos profissionais “eu não queria, tem que ser, não gostava de parar 
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agora” ao que a enfermeira respondeu, sorrindo, “se calhar podemos tentar por aqui 
também o pai, não sei é se cabe”. O pai praticou Canguru com muito pouca 
regularidade, apesar de considerar o método como bastante eficaz quer no bebé, quer na 
proximidade e realização do papel parental atingidas com o mesmo, “senti-lo em 
contacto comigo, sentir a respiração dele (…) sentirmos que o nosso filho é mesmo 
nosso, está ali ao pé de mim”. Contudo, como foi revelado pelo pai na entrevista, o 
tempo que estava diariamente na unidade era muito curto para poder praticar Canguru 
com o seu bebé, “só não posso fazer tantas vezes, porque tenho o trabalho e não tenho 
quase tempo nenhum para estar com ele no canguru”. Embora o pai considerasse essa 
dificuldade como impeditiva de uma prática mais regular, o pai ainda acrescentou “mas 
eu acho que uma hora no canguru com o meu filho vale muito (…) falam que tem quer 
no mínimo uma hora, porque ele fica cansado, mas uma hora vale mais do que duas 
horas olhando para ele quando só podia estar na incubadora” Durante o internamento, 
o pai ainda praticou Canguru com o seu bebé, com sessões muitas curtas, apesar de esta 
continuidade ter sido mais reforçada após a alta do bebé para o domicílio, pois como 
referiu no contacto de follow-up efectuado, “eu tenho ficado com o meu bebé no meu 
peito assim que dá (…) eu não faço tantas vezes por causa do trabalho, mas sempre 
que dá para fazer, aí eu faço um canguru, ele fica tão sossegadinho no meu peito”. 
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Quadro 7 – Análise de estudo de caso do participante 7. 
 
   
1ª 
Observação 
(150min.) 
2ª  
Observação 
(125min.) 
     
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 2 
• Contacto Visual  0 1 
• Postura e Orientação para o 
bebé 
 1 1 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 0 
• Sorriso 0 0 
• Toque 2 2 
• Vocalizações 0 1 
     
Bebé 
• Estado / Actividade Física  2 2 
• Choro ou Vocalização de 
reclamação / protesto / gemido 
 2 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 1 
     
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / 
Assistência 
 1 0 
     
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o rosto 
N/a 
(a)
 Vocalização para a bebé 
• Reacção ao choro / 
gemido do bebé 
N/a 
Interrupção da sessão 
Canguru 
• Reacção à agitação 
do bebé 
 
Toque 
afectuoso na 
bebé 
Interrupção da sessão 
Canguru 
• Reacção ao sinal de 
alarme da máquina 
de monitorização 
N/a 
Toca afectuosamente na 
bebé; Vocaliza para a 
bebé; Interrompe a 
sessão de Canguru 
     
Início da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
     
Término da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
(b)
 
     
Posicionamento do Prestador de Cuidados 
Não procura maior 
privacidade 
Procura maior privacidade 
     
Estabilidade do bebé no início da sessão Manifesta agitação Estável 
   
 
Estabilidade do bebé no término da sessão 
Estável 
Manifesta gemido e 
agitação; Instabilidade por 
taquicardia 
(c)
 
     
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intermédios 
Sala dos cuidados 
Intermédios 
     
Observações Clínicas 
Bebé com 32 semanas 
de gestação 
clinicamente bem; 
Bebé alimentada por 
sonda durante a sessão 
Bebé com 33 semanas e seis 
dias de gestação 
clinicamente bem; Bebé 
alimentada por sonda 
durante a sessão 
     
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
(b) – A mãe interrompeu a sessão e colocou a bebé ao seu colo 
(c) – Instabilidade fisiológica que resultou na interrupção da sessão e não decorrente desta 
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Em relação às duas sessões observadas à participante 7 (P7), pode-se verificar 
que a mãe manteve-se quase sempre relaxada nas duas sessões, embora a bebé tenha 
manifestado na segunda sessão uma ligeira agitação acompanhada de instabilidade 
fisiológica, com elevada frequência cardíaca. Por sua vez, as tentativas em olhar para o 
rosto da bebé foram mais frequentes nesta última sessão observada, verificando-se 
também um aumento das vocalizações da mãe para a bebé como expressão de afecto. 
Inclusive, num momento em que a bebé levanta a cabeça em direcção ao rosto da mãe, a 
mesma reage ficando a vocalizar para a bebé “então bebé?”. O toque como expressão 
de afecto foi frequentemente observado na mãe, sendo que na segunda sessão este 
comportamento da mãe foi mais destacado na medida que recorria ao mesmo para 
acalmar a bebé, permanecendo a massajar as costas da mesma, enquanto vocalizava 
“então bebé, o que é que tens?”, aquando dos sinais de alarme respeitantes à subida de 
frequência cardíaca. 
Quanto ao posicionamento da mãe, na primeira sessão esteve direccionada para 
o centro da sala, na segunda sessão procurou posicionar o cadeirão um pouco mais 
afastado do centro da sala. No entanto, uma vez que se verifica uma crescente 
autonomia da mãe da primeira para a segunda sessão, bem como uma evolução positiva 
na adaptação ao processo, verificado pela forma como reage aos sinais da bebé, este 
posicionamento poderá estar relacionado com a diminuição da preocupação da mãe face 
ao monitor da máquina de monitorização. Pois, na primeira sessão ficou direccionada 
para o monitor, tendo olhado após um sinal de alarme, embora de outra incubadora, e na 
segunda sessão já se posicionou de costas para o mesmo. O nível de intervenção e/ou 
assistência da equipa de enfermagem nas duas sessões traduz, igualmente, uma maior 
adaptação da mãe ao método. Ocorreram várias vocalizações entre a equipa de 
enfermagem e a mãe no decorrer da primeira sessão, tendo a equipa encorajado o pai da 
bebé à prática do método quando a mãe solicitou que colocasse a bebé no colo do 
mesmo. O suporte recebido pela equipa de enfermagem foi referido pela mãe com 
grande satisfação, pois “senti-me apoiada (…) eles são os primeiros a perguntar se eu 
quero fazer, se eu não quero fazer, se preciso de alguma coisa, eles fazem um trabalho 
excelente e sempre que precisamos, eles estão lá para isso, para dar apoio”. Na 
segunda sessão, a equipa apenas interveio na preparação da alimentação da bebé por 
sonda e colocação da bebé no peito da mãe, já que nesta sessão foi a mãe que 
interrompeu a prática, colocando proactivamente a bebé no seu colo. Quanto à duração 
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das sessões, esta última foi um pouco mais curta que a primeira, devido à instabilidade 
fisiológica da bebé, por subida de frequência cardíaca. Porém, a mãe não mostrou dar 
muita importância a esta ocorrência pois, para além de não ter olhado para o monitor, 
vocalizou muito afectuosamente para a bebé no momento em que esta manifestava 
alguma flatulência, “este foi forte bebé, agora faz sempre isto, à hora de almoço faço a 
massagem, quando está em Canguru é que se alivia”. 
Ao nível da estabilidade da bebé no momento inicial e terminal das sessões, 
como se verifica nos dados expostos no quadro, na primeira sessão, a bebé manifestou 
uma certa agitação ao ser colocada no peito da mãe, mantendo a estabilidade no 
momento em que a sessão terminou. Já na segunda sessão do Método Canguru, a bebé 
manteve-se bastante estável ao ser retirada da incubadora e colocada no peito da mãe, 
tendo apresentado instabilidade fisiológica, gemido e agitação no final da sessão, 
embora este término tenha decorrido na sequência dessa mesma instabilidade da bebé. 
Esta primeira sessão observada consistiu na terceira vez que a mãe praticou 
Canguru com a sua bebé após ter conhecimento do Método Canguru. O relaxamento da 
bebé proporcionado pelo método, e verificado no quadro de observações, foi ainda 
referido pela mãe, quer durante a primeira sessão observada “ela adormece e só quando 
chega a hora de mudar a fralda é que acorda”, quer na entrevista realizada após a a 
mesma sessão “ela está mais calma, está menos agitada, dorme melhor”. A mãe 
também percepciona o método como uma forma de realizar o seu papel parental, uma 
vez que na entrevista referiu “é aquilo que eu posso fazer com ela, além de trocar a 
fralda, posso fazer Canguru com ela, estar com ela, é importante para mim”. 
Quanto à continuidade da prática, a mãe demonstrou uma expectativa bastante 
positiva associada aos benefícios emocionais proporcionados pelo método “acho que é 
aquela ligação importante (…) vou continuar a ter esta ligação”. Porém, apesar de a 
mãe ter continuado a praticar Canguru com a sua bebé com alguma regularidade, após a 
transferência para o serviço da Pediatria, a mãe não continuou a prática do método, 
apenas deu continuidade à posição, embora sem o contacto pele a pele, tendo 
considerado o funcionamento do serviço pouco encorajador à prática, pois como referiu 
“tentei fazer Canguru, mesmo como fazia na Neo, porque sempre continuei a fazer mas 
com a J. vestida, e quando disse à enfermeira que ia fazer, ela aconselhou-me que era 
melhor não por causa da temperatura, por que ainda perde muito calor, então elas 
disseram-me para não fazer enquanto ela não ficasse mais quente”. A mãe ainda 
acrescentou o facto da manutenção da temperatura ser, de facto, um efeito positivo do 
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Método Canguru no bebé, recorrendo à sua experiência com o método no internamento 
da Neo, no entanto, ao mesmo tempo, mostrou uma certa oscilação ao reconhecer a 
experiência e perícia da equipa da Pediatria “eu até estranhei porque sempre que fazia 
na Neo reparava que ela ficava mais quentinha, logo, parece ter benefícios na 
temperatura… mas elas é que sabem melhor que nós”. Como uma dificuldade que, de 
igual modo, impediu a continuidade da prática do método, a mãe apontou “desde que 
ela começou a mamar, porque vou mais vezes tirar o leite, também faz com que não 
faça tantas vezes como eu queria (…) eu tentava estar com ela à força toda, mas depois 
acabava por ter que tirar leite porque ela não mamava e assim dificultava um pouco”, 
mostrando aqui uma prevalência de outros cuidados sobre o Método Canguru como o 
processo de adaptação da bebé ao peito da mãe. 
Após a alta da bebé para o domicílio, a mãe deu continuidade à prática do 
método, “fiz Canguru com a J. mesmo no dia em que chegámos”, sendo que acrescentou 
ter sido uma forma de aumentar o desempenho da bebé na amamentação, “embora ela 
tivesse tido muita dificuldade em pegar no peito e mamar durante o tempo que esteve 
na Pediatria, ela enquanto estava no Canguru, começou a dirigir-se para o peito e 
fiquei muito contente porque começou a mamar, foi assim que ela começou a mamar 
porque lá só estava a tomar o leite pelo biberão…”. Para além deste efeito do método 
apontado pela mãe, também continuou a considerar a continuidade da prática como uma 
forma de acalmar a bebé, “ela gosta muito, e é à noite que lhe faz melhor, fica muito 
calminha (…) mama e depois fazemos Canguru”, integrando, assim, a prática do 
Método Canguru nos cuidados de rotina à bebé. 
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Quadro 8 – Análise de estudo de caso do participante 8. 
 
   
1ª Observação 
(155min.) 
    
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 
• Contacto Visual  0 
• Postura e Orientação para o bebé  2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 
• Sorriso 0 
• Toque 2 
• Vocalizações 0 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  2 
• Choro ou Vocalização de reclamação / 
protesto / gemido 
 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 
    
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência  1 
    
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando bebé 
procura o rosto 
N/a 
(a)
 
• Reacção ao choro / gemido 
do bebé 
N/a 
• Reacção à agitação do bebé N/a 
• Reacção ao sinal de alarme 
da máquina de monitorização 
Olha para o monitor 
    
Início da sessão Iniciativa da mãe 
  
Término da sessão 
Iniciativa da equipa de 
enfermagem 
    
Posicionamento do prestador de cuidados Procura maior privacidade 
    
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável  
  
Estabilidade do bebé no término da sessão Manifesta agitação 
    
Local da sessão de Canguru Sala dos cuidados Intensivos 
    
Observações Clínicas 
Bebé com 32 semanas e seis 
dias de gestação com tubo de 
suporte ventilatório CPAP; 
Bebé alimentado por sonda 
durante a sessão 
    
(a) –  N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
 
De acordo com os dados expostos no quadro acima referentes à observação 
realizada à sessão do Método Canguru praticada pela participante 8 (P8), verifica-se um 
completo relaxamento no estado e/ou disposição da mãe, tendo mostrado uma postura e 
orientação para o bebé bastante frequentes. Este comportamento da mãe foi alternado 
com vários períodos de relaxamento e sono, pois manteve-se com os olhos fechados 
grande parte do tempo, evidenciando uma grande tranquilidade. Por sua vez, o bebé 
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mostrou, de igual modo, bastante estabilidade, tendo permanecido calmo a maior parte 
do tempo, sendo que num dado momento ocorreu um movimento da cabeça por parte do 
bebé, ao qual a mãe não reagiu, continuando de olhos fechados, em estado de 
sonolência. Como expressão de afecto, a mãe manifestou predominantemente o toque 
afectuoso ao bebé, manifestando este comportamento sempre que orientava a cabeça em 
direcção a este ou mesmo quando se mantinha com os olhos fechados. Este relaxamento 
da mãe, mesmo o bebé estando com o tubo de suporte ventilatório, na medida em que a 
mãe não mostrou qualquer apreensão durante a realização da prática associada ao facto 
de o bebé estar com o tubo, foi bastante demonstrado pela mãe durante a entrevista 
realizada após esta sessão “eu já estava à espera há tanto tempo para fazer o canguru, 
já sentia ansiedade, depois passou, não senti nenhum receio, já há muito tempo que 
esperava”. Esta inquietação da mãe em querer experimentar o método o mais 
precocemente possível também está associada à necessidade em sentir o seu papel 
parental mais reforçado, assim, como revelado pela mãe “com o canguru, os pais 
sentem-se mesmo pais, trata-se de assumir mesmo o papel parental”. 
De facto, o relaxamento e satisfação da mãe com o método foi bastante 
verificado quer durante a observação realizada, quer nas verbalizações da mãe durante a 
entrevista, pois quando se referiu ao método revelou “é o tal contacto de pele é o cheiro, 
tanto de ele sentir o meu como eu sentir o dele (…) uma ligação muito estreita entre os 
pais e o bebé”. Porém, durante os períodos em que a mãe esteve acordada, alternados 
com os que a mãe esteve a dormir, verificou-se uma grande atenção e controlo por parte 
da mesma ao monitor da máquina de monitorização, apesar de ter ocorrido apenas um 
sinal de alarme durante toda a sessão, decorrente de uma bradicardia de 75 batimentos 
por minuto. Esta preocupação poderá estar associada à história clínica do bebé, por esta 
ter sofrido várias oscilações e pelo bebé ter nascido de uma prematuridade extrema. 
Para além de que o posicionamento da mãe, colocando o cadeirão de costas para o 
centro da sala, poderá estar relacionado, não tanto com o desejo de privacidade, mas 
pela inquietação face ao estado fisiológico do bebé. 
 O envolvimento da mãe na prática do método está bastante evidenciado nesta 
observação realizada, tratando-se de uma sessão de Canguru relativamente longa, sendo 
que o término da sessão se deu por iniciativa da equipa de enfermagem. O referido 
envolvimento da mãe na prática está bastante evidenciado na entrevista quando refere “e 
o tempo que estou com ele passa tão depressa, estar duas horas em canguru parece 
pouco tempo e quando é preciso fazer alguma coisa, como mudar a fralda, tem que se 
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sair do Canguru”, apontando, assim, uma dificuldade que interfere no processo ou 
reduz as consequências positivas da prática. Ainda em relação ao término da sessão, 
apesar de o bebé se ter mantido fisiologicamente estável, manifestou uma certa agitação 
quando foi retirado do peito da mãe e colocado na incubadora. 
 Quanto à intervenção da equipa de enfermagem, esta foi moderada ou ocasional 
durante toda a sessão, assentando sobretudo na atenção ao estado e conforto da mãe e 
bebé, no apoio à preparação da alimentação do bebé por sonda, na sugestão acerca da 
inclinação do cadeirão orientada para uma boa alimentação do bebé, pois o pai do bebé 
questionou se poderia inclinar o cadeirão onde se encontrava a mãe e a equipa 
aconselhou “é melhor deixar assim até o bebé comer tudo”. No decorrer da sessão ainda 
ocorreram várias vocalizações de ânimo e conforto por parte da equipa sobretudo 
aquando do episódio de bradicardia manifestado pelo bebé. A assistência e suporte 
recebidos da equipa de enfermagem são percepcionados pela mãe com bastante 
satisfação, “sim, volta e meia chamamos “olhe preciso de ajeitar alguma coisa” ou 
“tenho alguma dúvida”, relativamente, por exemplo ao tubinho da alimentação, quando 
estamos em canguru nós não sabemos se podemos já tirar a achamos que ele volta e 
meia faz subir o leite (…) não ter de estar a segurar o tubo, estar mais confortável”. 
 No que respeita à continuidade da prática do método, embora a mãe tivesse 
demonstrado um grande interesse e expectativa positiva face à mesma, após mais uma 
sessão de Canguru, o bebé mostrou um agravamento no seu estado de saúde. Esta 
grande instabilidade do bebé, tendo retornado novamente para uma ventilação mais alta, 
tubo de suporte ventilatório PSV, impossibilitou a mãe de continuar a praticar o Método 
Canguru. Seguidamente a este agravamento na saúde do bebé, o mesmo foi submetido a 
uma cirurgia, traqueostomia, noutro hospital devido, segundo a mãe, “a umas massas na 
garganta que o impedem de respirar”. Quando o bebé voltou a ser internado na sala dos 
cuidados intermédios a mãe não tornou a praticar Canguru com o mesmo, referindo, 
durante o contacto de follow-up, “mesmo quando ele estava nos intermédios já não 
fazíamos, ele só queria era estar a olhar para nós e mexia-se muito”, o que revela uma 
descontinuidade da prática associada a um aumento da agitação e crescimento do bebé. 
 Uma vez em casa, após a alta do bebé, a mãe referiu não ter continuado mais o 
método, mostrando uma certa relativização do contacto pele a pele, “este método foi 
prático quando ele era pequenino (…) apenas o adormecemos na mesma posição do 
Canguru, ele deve gostar, fica calmo, fica assim, naquela posição mas vestidinho”. 
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Quadro 9 – Análise de estudo de caso do participante 9. 
 
   
1ª 
Observação 
(125min.) 
2ª 
Observação 
(105min.) 
3ª 
Observação 
(130min.) 
      
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  1 1 1 
• Contacto Visual  1 1 1 
• Postura e Orientação 
para o bebé 
 2 2 2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 0 0 
• Sorriso 1 1 0 
• Toque 2 1 1 
• Vocalizações 0 1 1 
      
Bebé 
• Estado / Actividade 
Física 
 1 2 2 
• Choro ou Vocalização 
de reclamação / protesto 
/ gemido 
 2 1 2 
• Estabilidade 
Hemodinâmica 
 0 2 2 
      
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / 
Assistência 
 2 1 0 
      
Díade 
• Contingência na 
adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o 
rosto 
N/a 
(a)
 
Sorriso para o 
bebé 
N/a 
• Reacção ao 
choro / gemido do 
bebé 
N/a 
Olhar para o 
bebé 
Olhar para o 
bebé 
• Reacção à 
agitação do bebé 
Sorriso para o 
bebé;Toque afectuoso 
no bebé 
Vocalização para 
o bebé 
Vocalização para 
o bebé; Toque 
afectuoso no 
bebé 
• Reacção ao sinal 
de alarme da 
máquina de 
monitorização 
Manifesta tensão e 
apela pela equipa de 
enfermagem; Olha 
para o bebé; Coloca a 
chucha na boca do 
bebé; Vocaliza para o 
bebé; Toca 
afectuosamente no 
bebé 
Olha para o bebé N/a 
      
Início da sessão 
Iniciativa da equipa 
de enfermagem 
Iniciativa da 
equipa de 
enfermagem 
Iniciativa da mãe 
    
Término da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
      
Posicionamento do Prestador de cuidados 
Não procura maior 
privacidade 
Não procura maior 
privacidade 
Procura maior 
privacidade 
      
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável  Estável  Estável  
    
Estabilidade do bebé no término da sessão Estável  
Manifesta gemido 
e instabilidade por 
baixa de saturação 
de O2 
Estável  
      
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intensivos 
Sala dos cuidados 
Intensivos 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
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Observações Clínicas 
Bebé com 30 
semanas e três dias 
de gestação com 
tubo de suporte 
ventilatório CPAP; 
Bebé alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
Bebé com 31 
semanas e três dias 
de gestação com 
oxigénio na 
incubadora; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
Bebé com 34 
semanas e quatro 
dias de gestação 
em ar ambiente; 
Sessão decorrida 
após o bebé ser 
alimentado 
      
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
 
 
Partindo dos dados expostos neste quadro referente à observação em três sessões do 
Método Canguru praticadas pela participante 9 (P9), pode-se verificar que a mãe em 
todas as sessões mostrou-se moderadamente relaxada, manifestando quase sempre 
alguma tensão ou ansiedade. Este estado e/ou disposição da mãe está bastante 
relacionado com os dados encontrados para a postura e orientação para o bebé, pois 
foram muito frequentes as tentativas da mãe em verificar o estado do mesmo durante as 
três sessões. O estado de tensão manifestado pela mãe manteve-se, mesmo quando o 
bebé mostrou um maior relaxamento e melhor estabilidade fisiológica, evidenciando, 
assim uma certa dificuldade na adaptação ao processo.  
Da primeira para a terceira sessão, porém, denota-se uma melhoria gradual quanto 
às expressões de afecto manifestadas por parte da mãe para o bebé, pois, apesar do 
sorriso e o toque ter diminuído, deu-se um aumento na frequência das vocalizações. O 
toque frequentemente observado durante a primeira sessão está associado ao modo 
como a mãe acalma o bebé nas manifestações de agitação, e por outro lado, recorre a 
este comportamento para verificar o estado do bebé decorrente dos vários episódios de 
instabilidade fisiológica ocorridos. A inquietação da mãe também foi bastante verificada 
face ao monitor da máquina de monitorização, pois mesmo que não ocorresse sinal e 
alarme a mãe, bem como o pai do bebé, o qual se encontrava junto da díade, 
mantinham-se a olhar atentamente para os registos dos sinais vitais do bebé. No 
primeiro sinal de alarme a mãe apelou pela ajuda da equipa de enfermagem de modo a 
assegurar-se do estado do bebé, manifestando, aqui, uma grande necessidade de suporte 
face ao estado do bebé. A intervenção da equipa de enfermagem, por sua vez, como é 
possível verificar no quadro, foi muito frequente ao longo desta primeira sessão. Pois 
para além do apoio prestado na colocação do bebé no peito da mãe e incubadora e na 
preparação do leite para alimentação do bebé por sonda, também se mostrou muito 
atenta ao estado do bebé, respondendo às necessidades expressas pela mãe face à 
instabilidade fisiológica do mesmo, recorrendo nalguns momentos ao monitor para 
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desligar o sinal de alarme tocar ritmadamente no bebé para este normalizar a frequência 
cardíaca aquando de uma bradicardia de 68 batimentos por minuto. Já nas seguintes 
sessões, a mãe embora tivesse continuado sempre um pouco tensa já não se mostrou tão 
ansiosa face à instabilidade fisiológica do bebé, pois este também permaneceu mais 
estável. Assim, no nível de intervenção da equipa de enfermagem também se verificou 
um decréscimo na frequência de comportamentos de assistência, pois na segunda sessão 
apenas ocorreu um momento em que a equipa se dirigiu ao monitor para desligar o sinal 
de alarme vocalizando, “este menino às vezes esquece-se de respirar, ai ai”, de forma a 
minimizar a preocupação da mãe com a baixa de saturação de O2 ocorrida, ficando a 
equipa bastante atenta no decorrer da sessão ao estado e conforto da mãe. Na última 
sessão, observou-se uma melhor adaptação do método por parte da mãe, pois como se 
verifica no quadro a intervenção da equipa foi quase nula, consistindo esta apenas na 
preparação da alimentação do bebé por sonda e apoio na colocação do bebé no peito da 
mãe e posteriormente na incubadora.  
Quando realizada a entrevista à mãe após a primeira sessão, o suporte e apoio 
recebido da equipa de enfermagem foram percepcionados pela mesma como sendo 
bastante suficientes e adequados às necessidades sentidas, “eu pedi, foi-me dado, eu 
disse que já chegava, não é? E o enfermeiro chegou e deu-me apoio, é uma pessoa 
incrível para os pais e para os bebés”, acrescentando, “eles também não podem fazer 
tudo, é bom estarmos sós, é só aquela parte de vir tirar, mais nada (…) durante não 
tenho falta de nada”. Esta informação revelada pela mãe parece ser um pouco 
incongruente com a necessidade de suporte observada durante a primeira sessão, porém 
esta poderá estar somente implicada no estado do bebé, pois como a mãe revelou na 
segunda entrevista realizada após a terceira sessão, “o movimento, havia sempre muita 
gente a passar, a gente não se sente à vontade”, mostrando aqui alguma preocupação 
em obter alguma privacidade, o que também foi demonstrado pelo posicionamento da 
mãe nesta última sessão. A mãe fez esta revelação quando foram explorados os motivos 
pela escassa regularidade das sessões, uma vez que a mãe, a partir da segunda sessão, 
deixou de praticar o método, voltando só a praticar nesta última sessão observada 
decorrida sensivelmente vinte dias após a segunda observação. Esta descontinuidade do 
método no internamento também foi justificada pela mãe pelo possibilidade de 
ocorrerem alterações na temperatura do bebé, “não me apetecia fazer porque estava frio, 
tinha medo que o bebé perdesse temperatura”. É possível também verificar-se no 
quadro uma tendência em ser a equipa de enfermagem a incentivar a sessão de Canguru. 
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As três sessões tiveram uma duração relativamente semelhante, tendo sido mais longa a 
última sessão, na qual o bebé permaneceu quase sempre relaxado e estável. Apenas na 
segunda sessão, como se pode verificar no quadro, o bebé mostrou algum gemido 
acompanhado de instabilidade fisiológica ao ser retirado do peito da mãe e colocado na 
incubadora.  
A inquietação verificada em quase todas as sessões pode, de certa forma, estar 
relacionada com alguns aspectos como o equipamento de fios e tubos que rodeia o bebé, 
sobretudo na primeira sessão, com o tubo de suporte ventilatório, uma vez que a mãe 
durante a primeira entrevista verbalizou uma certa apreensão face a esta primeira 
experiência com o método “acho que é por ele estar ligado com os aparelhos, sinto um 
bocadinho incómodo, um bocadinho de medo, (…) porque ele está ventilado, é a 
preocupação, só isso”. Denota-se portanto uma certa dificuldade sentida pela mãe, a 
qual parece interferir no processo e reduzir as consequências positivas da prática, 
“quando estão a apitar os alarmes, estou sempre preocupada, o que é que se passa, ver 
se está tudo bem”. Ainda é importante referir que esta permanente tensão verificada no 
quadro, alternada por um moderado relaxamento, pode estar associada, de igual modo, à 
preocupação da mãe relativamente ao sono do bebé, pois quer durante a observação, em 
que se verificou uma em questionar o pai do bebé se este estava a dormir e, ainda, apela 
à equipa de enfermagem para colocar o bebé na incubadora sem o acordar. Para além do 
comportamento de orientação para o bebé ter sido frequente, mostrando sucessivas 
tentativas em verificar se este estava a dormir, a mãe, igualmente na entrevista, revelou 
ter esta preocupação, “mas quando está aqui tem que se ter cuidado para não 
interromper o sono (…) para não ficar assustado (…) quando eu falo baixo lá dentro 
da sala é para não assustar ele”. 
Ainda quanto à descontinuidade da prática, tendo esta sido verificada, de igual modo, 
durante o tempo em que o bebé esteve no serviço da Pediatria, os aspectos apontados 
pela mãe como motivos para essa descontinuidade foram “não é a minha maneira 
preferida de estar com o bebé, quando começou a crescer deixei de fazer, gosto mais de 
tê-lo ao colo, ou então em cima do meu peito, mas com roupas”, revelando uma 
relativização do contacto pele a pele apesar de ainda atribuir importância à posição de 
Canguru. A mãe ainda acrescentou o facto de o bebé ter-se mostrado mais agitado 
“mexe-se muito, não aguenta o tempo como ficava quando estava nos intensivos”. De 
facto, já no internamento, após a primeira sessão de Canguru praticada pela mãe e 
observada, a mãe referiu-se à eficácia do método com alguma relutância recorrendo à 
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explicação da equipa sobre o Método Canguru, “disseram que está a fazer estimulação 
a ele, para crescer (…) eu espero que tenha bons efeitos, a enfermeira disse-me que ele 
vai aumentar meio quilo (…) não o amo mais só porque ele está aqui em cima de mim, 
mas é melhor…”. Esta relutância ao se referir à prática do método foi igualmente 
encontrada em verbalizações da mãe aquando da segunda entrevista realizada num 
momento próximo à alta do bebé para o domicílio, “foi bom… só que ele aprendeu a 
dormir de barriga para baixo, ganhou este hábito do Canguru”. Em casa, no decorrer 
do contacto de follow-up efectuado, a mãe mencionou não ter praticado mais Canguru 
com o seu bebé, acrescentando “o Canguru serviu quando ele estava na incubadora, 
muito pequenino, agora ele também não fica quieto como antes ficava”. Relativiza, 
assim, o contacto pele a pele, indicando também o aumento da agitação do bebé como 
motivo para não ter dado continuidade à prática do método. Para além desta informação 
revelada pela mãe, esta ainda percepcionou o ambiente de casa como pouco encorajador 
à prática do Canguru, justificando “quando os pais vêm para casa também há o receio 
de isso poder fazer mal ao bebé, por estar despido, apanhar frio, não é a mesma coisa 
do que quando estamos acompanhadas com as enfermeiras”, evidenciando claramente, 
uma maior necessidade de um ambiente de suporte à prática do método em detrimento 
de uma maior privacidade.  
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Quadro 10 – Análise de estudo de caso do participante 10. 
 
1ª 
Observação 
(135min.) 
2ª 
Observação 
(135min.) 
3ª 
Observação 
(110min.) 
4ª 
Observação 
(130min.) 
5ª 
Observação 
(145min.) 
      
P
re
st
a
d
o
r 
d
e 
C
u
id
a
d
o
s 
• Estado / 
Disposição 
 2 2 2 2 2 
• Contacto Visual  1 1 0 1 0 
• Postura e 
Orientação para o 
bebé 
 2 2 1 2 2 
• Expressões de 
Afecto 
• Beijo 0 0 1 0 0 
• Sorriso 1 0 0 0 0 
• Toque 1 1 1 1 1 
• Vocalizações 2 2 2 2 2 
        
B
e
b
é 
• Estado / 
Actividade Física 
 2 1 1 2 2 
• Choro ou 
Vocalização de 
reclamação / 
protesto / gemido 
 2 1 1 2 2 
• Estabilidade 
Hemodinâmica 
 2 2 2 1 2 
        
E
q
u
ip
a
 d
e 
 
E
n
fe
r
m
a
g
em
 
• Nível de 
Intervenção 
 1 0 1 0 1 
        
D
ía
d
e 
• Contingência 
na adaptação 
• Reacção 
quando bebé 
procura o 
rosto 
N/a
(a)
 N/a N/a N/a 
Vocalização 
para o bebé; 
Sorriso para o 
bebé; Olhar 
para o bebé 
• Reacção ao 
choro / 
gemido do 
bebé 
Vocalização 
para o bebé 
Olhar para o 
bebé; 
Vocalização 
para o bebé 
Vocalização para 
o bebé; Colocação 
da chucha; 
Procura de melhor 
posição 
N/a 
Vocalização 
para o bebé 
• Reacção à 
agitação do 
bebé 
Vocalização 
para o bebé 
 
Vocalização 
para o bebé; 
Olhar para o 
bebé; 
Interrupção 
da sessão de 
Canguru 
Vocalização para 
o bebé; Colocação 
da chucha no 
bebé; Procura de 
melhor posição; 
Interrupção da 
sessão de Canguru 
N/a 
Vocalização 
para o bebé; 
Colocação da 
chucha no 
bebé 
• Reacção ao 
sinal de 
alarme da 
máquina de 
monitorização  
N/a 
 
Vocaliza para 
o bebé; Olha 
para o bebé; 
Olha para o 
monitor; 
Afasta a 
coberta que 
envolve o 
bebé 
N/a  
Olha para o 
bebé; Toca 
ritmadamente 
nas costas do 
bebé; 
Vocaliza para 
o bebé; 
Interrompe a 
sessão de 
Canguru 
Olha para o 
monitor; Toca 
ritmadamente 
nas costas do 
bebé; 
Vocaliza para 
o bebé 
        
Início da sessão 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
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Término da sessão 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
Iniciativa da 
mãe 
        
Posicionamento do prestador de 
cuidados 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
Não procura 
maior 
privacidade 
        
Estabilidade do bebé no início da 
sessão 
Estável Estável  Estável  Estável  Estável  
        
Estabilidade do bebé no término da 
sessão 
Estável  Estável Estável (b) Estável  
Manifesta 
choro forte 
        
Local da sessão de Canguru 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
Sala dos 
cuidados 
Intermédios 
        
Observações Clínicas 
Bebé com 34 
semanas de 
gestação em 
ar ambiente; 
Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
Bebé com 34 
semanas e 
quatro dias de 
gestação em 
ar ambiente; 
Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
Bebé com 35 
semanas e um 
dia de 
gestação em 
ar ambiente; 
Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
Bebé com 35 
semanas e 
cinco dias de 
gestação em 
ar ambiente; 
Sessão 
decorrida 
após o bebé 
ser 
alimentado 
Bebé com 36 
semanas e 
cinco dias de 
gestação em 
ar ambiente 
no berço; 
Bebé 
alimentado 
por sonda 
durante a 
sessão 
        
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência  
(b) – Estável com normalização da frequência cardíaca a qual estava alta resultando na interrupção 
da sessão 
 
De acordo com os dados expostos no quadro acima referentes às observações 
realizadas me cinco sessões de Canguru praticada pela participante 10 (P10), é 
possível identificar claramente um padrão bastante estável no que respeita ao estado 
e/ou disposição da mãe, para além dos dados obtidos respeitantes à postura e 
orientação para o bebé e expressões de afecto para o mesmo mostrarem-se bastante 
semelhantes da primeira à quinta sessão. De facto, esta mãe deu início a prática do 
método assim que a equipa a encorajou para tal, pois a mãe já conhecia o Método 
Canguru, revelando na entrevista após esta primeira sessão observada “conhecia 
mais ou menos o Método Canguru do Brasil, a gente já aqui está há seis anos mas 
já sabia desse método que é o contacto físico”, tendo continuado sempre, com um 
uma regularidade diária. Desde o início, a mãe mostrou-se sempre muito bem 
adaptada à prática do método, evidenciando quase sempre um grande relaxamento e 
satisfação durante todas as sessões, para além de demonstrar bastante autonomia e 
um papel parental activo, na medida em que as expressões de afecto utilizadas são 
sempre muito adaptativas e sempre adequadas às necessidades e sinais do bebé, o 
mesmo se verifica quando o bebé orienta a sua cabeça em direcção ao rosto da mãe. 
Como se pode verificar no quadro, a mãe manifestou em todas as sessões 
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vocalizações frequentes para o seu bebé, pois mesmo quando se encontrava de tal 
forma relaxada, ficando de olhos fechados, a mãe continuava a vocalizar para o bebé, 
sendo que por vezes cantava para o mesmo, como foi observado na primeira, na 
quarta e quinta sessão de forma a acalmá-lo quando apresentava uma ligeira 
agitação. De facto, esta confiança da mãe demonstrada nas expressões de afecto ao 
bebé, na forma como o tenta acalmar, e no relaxamento e tranquilidade, no geral, 
está bastante evidenciado nas revelações da mãe durante as duas entrevistas 
realizadas, “dá mais segurança para a mãe, mais calma, mais estabilidade, é que 
você ver o seu filho numa incubadora é uma coisa, você pode pegá-lo ao colo e 
poder senti-lo é completamente diferente (…) é bom para acalmar a mãe, diminuir 
a ansiedade, dá segurança”. Somente, quanto ao início da experiência, a mãe 
mostrou uma certa ambivalência, “como ele é pequenininho senti medo, porque ele é 
muito frágil, é aquela coisa assim muito fininha, fico com medo de magoá-lo, mas 
depois habituo-me”. 
Concordantemente com esta adaptação positiva da mãe ao método, demonstrada 
pelas observações realizadas, está o nível de intervenção da equipa de enfermagem, 
uma vez que, ao longo das sessões, variou de rara a moderada ou ocasional. Esta 
intervenção esteve centrada apenas na preparação da alimentação do bebé, no apoio 
dado na colocação do bebé no peito da mãe e incubadora, na atenção e cuidado face 
ao estado e conforto da mãe e bebé, tendo por vezes ocorrido frequentes 
vocalizações entre mãe e equipa estando não sendo estas directamente relacionas 
com o método e estado do bebé e mãe.  
Como se pode verificar, em três sessões das cinco que foram observadas, a mãe 
interrompeu a prática do método na sequência de manifestações de agitação ou 
instabilidade fisiológica. Esta instabilidade fisiológica ocorrida na quarta sessão 
deveu-se a alguns episódios de bradicardia de 50 e 60 batimentos por minuto, sendo 
que a mãe apenas optou por interromper a sessão após várias tentativas em acalmar 
o bebé. Estes comportamentos da mãe envolveram o toque ritmado nas costas do 
bebé, mostrando aqui bastante confiança e ajustamento aos sinais manifestados pelo 
bebé, enquanto vocaliza para o mesmo “ai bebé, a mãe te espanca, com este susto 
que me dá (…) então F., ai, assim te tiro do meu colo”, tendo, assim, optado por 
solicitar ajuda à equipa para colocar o bebé no colo do pai. Ainda, em relação a estes 
episódios de instabilidade fisiológica do bebé, a mãe referiu-se aos mesmos quando 
interrompeu a sessão “ele fica tão calmo, tão quietinho, que até se esquece e baixa”, 
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mostrando atribuir estas bradicardias ao grande relaxamento do bebé proporcionado 
pelo método. Também na sequência de uma certa agitação por subida da frequência 
cardíaca e aumento da temperatura do bebé, ocorridas na terceira sessão, a mãe 
interrompeu a prática, vocalizando “está muito quente”, após ter vocalizado para o 
bebé, colocado a chucha no mesmo e procurado melhor posição para maior conforto 
do bebé. Quanto à segunda sessão, esta também foi interrompida pela mãe na 
sequência de alguma agitação manifestada pelo bebé acompanhada de sinal de 
alarme por subida de frequência cardíaca associada, igualmente, ao aumento da 
temperatura. 
Tal como se pode verificar no quadro, as sessões foram sempre relativamente 
longas, sendo que apenas na última sessão o bebé manifestou um choro forte ao ser 
retirado do peito da mãe e colocado no berço. Outro aspecto que se pode verificar é 
a iniciativa da mãe em praticar o método em todas as sessões, bem como no 
desencadeamento do término das mesmas. 
Em relação à continuidade da prática do Método Canguru, apesar de a mãe 
revelar uma expectativa bastante positiva face à continuidade, “sempre que possível, 
o tempo que cá estiver, (…) sempre que estiver aqui e comece a se agitar faço o 
método todos os dias”, e, de facto, ter praticado o método com bastante regularidade 
no internamento da Neo, quando o bebé foi transferido para o serviço da Pediatria a 
mãe não continuou a realizar a prática com o seu bebé, justificando “aqui na 
pediatria foi um susto, foi uma mudança muito brusca, há mais confusão do que na 
neo, há mais responsabilidade, nunca fiz e acho que não vou fazer”. Assim, a mãe 
apontou como motivos para essa descontinuidade, a falta de um ambiente 
encorajador à prática do método. No momento do contacto de follow-up realizado, a 
mãe revelou ter continuado o método em casa, mostrando estar essa continuidade 
associada aos benefícios no bebé, “ele fica agitado, sempre que fica assim, ou com 
cólicas, que isso também acontece muito, eu faço Canguru com ele (…) gosto 
porque ele fica mais calmo e então quando ele não quer dormir faço Canguru com 
ele…”. 
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Quadro 11 – Análise de estudo de caso do participante 11. 
 
   
1ª 
Observação 
(50min.) 
    
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 
• Contacto Visual  1 
• Postura e Orientação para o bebé  1 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 
• Sorriso 0 
• Toque 2 
• Vocalizações 0 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  2 
• Choro ou Vocalização de reclamação / 
protesto / gemido 
 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 
    
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência  1 
    
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando bebé 
procura o rosto 
N/a 
(a)
 
• Reacção ao choro / gemido 
do bebé 
N/a 
• Reacção à agitação do bebé N/a 
• Reacção ao sinal de alarme 
da máquina de monitorização 
N/a 
    
Início da sessão Iniciativa da equipa de enfermagem 
  
Término da sessão Iniciativa da mãe 
    
Posicionamento do prestador de cuidados Procura maior privacidade 
    
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável  
  
Estabilidade do bebé no término da sessão Estável  
    
Local da sessão de Canguru Sala dos cuidados Intensivos 
    
Observações Clínicas 
Bebé com 38 semanas e um dia de 
gestação com oxigénio na 
incubadora; Sessão decorrida após a 
bebé ser alimentado 
    
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
 
O quadro exposto acima compreende os dados referentes a uma observação 
realizada a uma sessão de Canguru praticada pela participante 11 (P11), sendo esta, mãe 
de uma bebé nascida de termo. Esta sessão tratou-se da primeira vez que a mãe praticou 
o método, tendo, inclusive, tido conhecimento acerca do mesmo nesta mesma sessão. A 
mãe, a partir desta sessão, não praticou mais o método com a sua bebé, embora tenha 
revelado grande satisfação e expectativa positiva face à continuidade do método durante 
a entrevista que foi realizada após esta sessão, “senti-me feliz porque senti que ia senti-
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la, porque ainda não a tinha sentido (…) foi o primeiro contacto (…) sim, tanto o 
amamentar como… porque acho parecido, porque é aquele contacto”. Após o 
encorajamento à prática por parte da equipa a mãe manifestou interesse em 
experimentar, tendo ficado posicionada do mesmo modo como estava anteriormente, 
direccionada para a incubadora da bebé, de costas para o centro da sala. 
No geral, como se pode verificar no quadro, a mãe manteve-se durante toda a 
sessão bastante relaxada, apenas demonstrou na entrevista sentir uma pequena 
dificuldade, “a única coisa que senti, mas isso não tem nada a ver com esse acto, foi ter 
mal-estar ainda na barriga e nas costas, mas isso não tem nada a ver”. Esta revelação 
da mãe associada ao parto ter sido no dia anterior a esta sessão, estando a mãe ainda 
internada, poderá ter estado relacionada com o facto de a duração da sessão ter sido 
muito curta, por outro lado, a mãe solicitou o término da sessão vocalizando “preciso de 
ir tirar leite”. A bebé esteve, de igual modo, sempre muito relaxada também, não tendo 
ocorrido quaisquer manifestações de agitação ou gemido, sendo que a mãe mostrou 
como expressão de afecto predominante o toque à bebé, tendo permanecido grande 
parte do tempo a acariciar a bebé. 
Em relação à intervenção da equipa de enfermagem, esta foi moderada, tendo 
assentado maioritariamente na explicação do método à mãe e contínuo recurso aos 
efeitos positivos do método, para além do apoio na colocação da bebé na incubadora e 
anteriormente no peito da mãe. Este suporte fornecido pela equipa de enfermagem foi 
mencionado pela mãe com grande satisfação, tendo revelado “sim eu senti, porque 
tentaram que eu ficasse confortável porque ainda tenho dores devido à cirurgia, 
perguntavam se eu estava bem, se precisava de alguma coisa”. Foi considerado um 
dado bastante interessante a resposta da mãe ao serem explorados os efeitos do método 
nos pais, pois revelou não ter conhecimento de que o método também poderia ser 
praticado pelo pai da bebé. 
A mãe, durante o internamento, apesar de este também ter sido bastante curto, a 
mãe não deu continuidade à prática do método, referindo no contacto de follw-up 
realizado, “ela andava a aprender a mamar, havia mais coisas para fazer, banho, mas 
eu acho que contribuiu muito para ela mamar… foi um contacto essencial nos 
intensivos para pegar no peito”. A mãe aponta como um motivo para não ter 
continuado a praticar Canguru, o facto de a bebé ter começado o processo de 
amamentação, mostrando, assim, uma prevalência da adaptação ao peito, bem como de 
outros cuidados, sobre o Método Canguru. É importante aqui destacar a importância 
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atribuída pela mãe ao método no que respeita ao desempenho da bebé na adaptação ao 
peito, “foi assim que ela começou a mamar, mesmo na neo, acho que teve bons efeitos 
para ela começar a mamar”. Em casa, a mãe mencionou não ter praticado o método 
devido a um aumento da agitação da bebé, “ela já está crescidinha e fica um pouco 
irrequieta… eu tenho fazer um pouco, assim, quando ela acaba de mamar, porque eu 
acho muito parecido, ainda fico com ela um bocadinho no meu peito”. 
 
117 
 
 
Quadro 12 – Análise de estudo de caso do participante 12. 
 
   
1ª 
Observação 
    
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 
• Contacto Visual  1 
• Postura e Orientação para o bebé  2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 1 
• Sorriso 1 
• Toque 1 
• Vocalizações 2 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  2 
• Choro ou Vocalização de reclamação / 
protesto / gemido 
 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 
    
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / Assistência  1 
    
Díade 
• Contingência na 
adaptação 
• Reacção quando bebé procura o 
rosto 
N/a 
(a)
 
• Reacção ao choro / gemido do 
bebé 
N/a 
• Reacção à agitação do bebé N/a 
• Reacção ao sinal de alarme da 
máquina de monitorização 
N/a 
    
Início da sessão Iniciativa da mãe 
  
Término da sessão Iniciativa da mãe 
    
Posicionamento do Prestador de cuidados 
Não procura maior 
privacidade 
    
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável 
  
Estabilidade do bebé no término da sessão Estável  
    
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intermédios 
    
Observações Clínicas 
Bebé com 34 semanas e 
dois dias de gestação em ar 
ambiente; Bebé alimentada 
por sonda durante a sessão 
    
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
 
Considerando a observação realizada a uma sessão do Método Canguru 
praticada pela participante 12 (P12), e, apesar de se tratar de uma única observação, é 
possível verificar-se que esta mãe esteve sempre bastante relaxada durante a sessão, 
mostrando-se frequentemente afectuosa para a bebé, pois ocorreram vocalizações 
frequentes, bem como outras expressões de afecto como toque, o beijo e o sorriso para a 
sua bebé, embora estas últimas tenham ocorrido com menor frequência. Por sua vez, a 
bebé também se mostrou, na maior parte do tempo, calma, relaxada e estável do ponto 
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de vista fisiológico, o que também poderá ter contribuído para uma adaptação positiva 
da mãe ao método. Mesmo quando ocorre uma ligeira agitação da bebé ao ter sido 
colocado o leite na sonda para sua alimentação, a mãe vocaliza “então nené, é o leitinho 
para você papar”. Relativamente à intervenção da equipa de enfermagem, esta consistiu 
apenas no apoio à colocação da bebé no peito da mãe e posteriormente na incubadora, 
preparação na alimentação da bebé por sonda, e nalgumas vocalizações de elogio e 
ânimo face aos progressos da bebé 
A confiança sentida face ao método, bem como ao estado da bebé foi revelada 
pela mãe com grande satisfação quando foi entrevistada após esta sessão “estar do lado 
dela assim, de tocar, a gente assim fica mais forte de tocar no filho. Deixei o medo para 
trás (…) depois do Canguru, eu comecei a tocar nela”. Esta confiança foi verbalizada 
após ter demonstrado uma certa ambivalência face à primeira experiência, “senti medo 
em ter de tocar, mas depois eu vi que não era nada daquilo, é muito bom (…) no 
começo foi difícil, agora não, agora para mim não, é uma coisa bem mais boa”. É 
importante referir aqui que a mãe destacou o papel da equipa de enfermagem como 
tendo sido bastante encorajador a esta aproximação da mãe ao bebé e consequente 
aumento de confiança, “elas falavam para mim “toca mãe” e eu “não” e elas “toca 
mãe” e eu não, então se eu soubesse que o Canguru me iria tirar esse medo e me dar 
mais confiança, tinha feito desde o começo, é óptimo, sinto-me mesmo confiante”. Após 
esta sessão, a bebé foi transferida para outro hospital, o hospital de Cascais, por maior 
proximidade à residência da mãe, sendo que num contacto de follow-up no sentido de 
averiguar se a mãe tinha continuado a praticar Canguru com a sua bebé, a mãe revelou 
“não era tão regular, o sítio é muito pequeno, o lugar onde a minha bebé ficou era 
mesmo muito pequeno e tinha mais de três bebés, logo andava sempre muita gente ali, 
eram quatro mães (…) não fiz, não era nada confortável”. Quando questionada se a 
mãe praticou mais alguma vez o método em casa, a mãe respondeu “ainda tentei 
algumas vezes mas já não deu, a M. começou a ficar mito esperta, só queria se mexer, 
brincar, não deu mais para fazer (…) foi bom no início porque comecei a pegar nela e 
a senti-la… tirou o meu medo”, evidenciando, assim, que a descontinuidade no hospital 
para onde a bebé foi transferida esteve relacionada com a percepção de um ambiente 
pouco encorajador à prática, e a descontinuidade do método em casa esteve associada 
com um aumento da agitação da bebé. 
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Quadro 13 – Análise de estudo de caso do participante 13. 
 
   
1ª  
Observação 
(105min.) 
2ª  
Observação 
(80min.) 
     
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 2 
• Contacto Visual  0 0 
• Postura e Orientação para o 
bebé 
 1 2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 0 
• Sorriso 0 0 
• Toque 2 2 
• Vocalizações 0 1 
 
 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  1 1 
• Choro ou Vocalização de 
reclamação / protesto / gemido 
 2 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 2 
 
 
 
   
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / 
Assistência 
 1 2 
     
Díade • Contingência na adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o rosto 
N/a 
(a)
 N/a 
• Reacção ao choro / 
gemido do bebé 
Olhar para a bebé; 
Toque afectuoso na 
bebé 
N/a 
• Reacção à agitação 
do bebé 
Vocalização para a 
bebé; Olhar para a 
bebé; Interrupção da 
sessão de Canguru 
Olhar para a bebé; 
Interrupção da 
sessão de Canguru 
• Reacção ao sinal de 
alarme da máquina 
de monitorização 
N/a 
Olha para a bebé; 
Afasta a bata que 
envolve a bebé 
     
Início da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
     
Término da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
     
Posicionamento do Prestador de cuidados 
Não procura maior 
privacidade 
Não procura maior 
privacidade 
     
Estabilidade do bebé no início da sessão Manifesta agitação Estável  
   
Estabilidade do bebé no término da sessão Manifesta agitação 
(b)
  
Manifestação de 
agitação
(b)
 
     
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intensivos 
Sala dos cuidados 
Intensivos 
     
Observações Clínicas 
Bebé com 32 semanas 
de gestação com 
oxigénio na 
incubadora; Bebé 
alimentada por sonda 
durante a sessão 
Bebé com 32 
semanas e dois dias 
de gestação em ar 
ambiente; Bebé 
alimentada por sonda 
durante a sessão 
     
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
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(b) – Manifestação de agitação que conduziu à interrupção da sessão de Canguru e não 
decorrente do término da mesma 
 
Os dados expostos no quadro acima são referentes à observação realizada em 
duas sessões de Canguru praticadas pela participante 13 (P13) com a sua bebé. Esta 
consistiu na terceira vez que a mãe praticou o método com a sua bebé, sendo que a mãe 
já tinha tido conhecimento do mesmo há sensivelmente uma semana, pois como referiu 
na entrevista realizada após esta primeira sessão observada, “as enfermeiras já me 
tinham falado e eu já tinha visto algumas mães a fazerem, estava à espera que pudesse 
fazer também”. A partir do momento que teve conhecimento do método, a mãe mostrou 
interesse em praticar o mesmo com alguma regularidade, pois como se pode verificar no 
quadro, ambas as sessões desencadearam-se por iniciativa da mãe.  
Partindo de uma análise geral ao quadro, é possível verificar-se que a mãe se 
manteve quase sempre relaxada em ambas as sessões, sendo que embora a bebé se 
tivesse mostrado relativamente estável ao nível fisiológico, no estado e/ou actividade 
física já manifestou alguma agitação quer na primeira, quer na segunda sessão. A 
agitação manifestada pela bebé foi maior na segunda sessão, considerando tratar-se de 
uma sessão também relativamente mais curta que a anterior. Assim, quanto à orientação 
e postura da mãe observou-se, igualmente, uma frequência maior nas tentativas em 
verificar o estado da bebé. Esta agitação ocorreu mais marcadamente no final da sessão, 
pois como se pode verificar nos dados referentes ao estado, trata-se de uma agitação 
moderada ou ocasional, não tendo ocorrido grandes manifestações de choro ou gemido 
por parte do bebé. Apenas se observaram ligeiras manifestações de gemido por parte da 
bebé às quais a mãe respondeu de forma adequada, olhando e tocando afectuosamente 
na mesma. O gemido ocorrido acompanhado de grande agitação esteve associado ao 
aumento da temperatura da bebé, pois como a mãe vocalizou, mostrando atenção aos 
sinais da bebé, “acho que está muito quente”, vocalizando para a bebé “estás quente, 
não é?”, verificando-se no quadro que o mesmo resultou na interrupção da sessão por 
parte da mãe. Na segunda sessão este aumento da temperatura traduziu-se, igualmente, 
numa subida da frequência cardíaca conduzindo também à interrupção da sessão, assim 
como se verifica no quadro. A esta instabilidade fisiológica manifestada pela bebé, a 
mãe afastou a bata que tinha vestido e que envolvia a bebé, de modo a acalmar a bebé e 
poder permanecer mais algum tempo em Canguru. Quanto às vocalizações, a sua 
frequência de ocorrência aumentou na segunda sessão estando este comportamento 
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associado ao estado de agitação da bebé, “estás a ficar muito quente tu… estás farta de 
te mexer, o que é A.?”. No final da primeira sessão, para além desta subida na 
temperatura da bebé, a mãe também vocalizou sentir calor, pois ao ser questionada pela 
equipa sobre o seu estado, a mãe respondeu “estou um pouco com calor”. 
Esta mãe pareceu, segundo os dados da observação, bem como os da entrevista 
realizada, bastante bem adaptada à prática do método, apresentando como predominante 
expressão de afecto o toque na bebé, pois como se pôde observar, durante as duas 
sessões a mãe acariciava constantemente a bebé. Quanto ao nível de intervenção da 
equipa de enfermagem, este por sua vez pareceu acompanhar o aumento das 
necessidades da mãe e bebé, pois na sequência do sinal alarme da máquina de 
monitorização referente à subida da frequência cardíaca, a equipa de enfermagem 
também interveio mais nesta segunda sessão. Na primeira sessão apenas se observou o 
apoio na colocação do bebé no peito da mãe e posteriormente na incubadora e 
preparação da alimentação da bebé por sonda, bem como a atenção ao estado da bebé e 
conforto da mãe, tendo ocorrido algumas vocalizações entre a equipa e a mãe.  
No término das sessões, tendo este sido provocado pela mãe decorrente da 
agitação manifestada pela bebé, a bebé continuou a manifestar alguma agitação, porém 
na segunda sessão, os valores da frequência cardíaca normalizaram após ter sido 
colocada na incubadora. Na primeira sessão, também se verificou uma certa agitação da 
bebé quando foi retirada da incubadora e colocada junto ao peito da mãe, sendo que a 
nível fisiológico manteve-se estável. O monitor da máquina de monitorização não 
estava ao alcance visual da mãe, no entanto, esta não se mostrou muito tensa por não 
poder olhar para o mesmo, mostrando autonomia na atenção e resposta aos sinais da 
bebé através do toque. 
Esta confiança e realização do papel parental foram, de facto, referidas pela mãe 
quando se referiu aos efeitos proporcionados pelo método, pois, “foi uma maneira de eu 
pegar na minha filha (…) eu consigo acalmá-la, dou festinhas nela”. A satisfação com 
o apoio e suporte da equipa de enfermagem recebidos pela mãe foram revelados com 
satisfação na entrevista, mostrando sentir-se segura no decorrer da prática “gosto dos 
enfermeiros, se precisarmos de alguma coisa eles ajudam e perguntam como está a 
bebé… e estão atentos às máquinas”, atribuindo assim a atenção e controlo dos registos 
fisiológicos ao papel desempenhado pela equipa de enfermagem. 
Como dificuldades apontadas pela mãe temos, “ela fica muito quente, isso pode 
ser uma dificuldade, nós transpiramos e a partir daí já não fica mais calma, tem que se 
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acabar o Canguru”, revelando, assim, que o aumento da temperatura ocorrido durante a 
sessão constitui uma dificuldade que interfere no processo de adaptação da díade ao 
método. Por outro lado, a mãe ainda acrescentou “não sei se é da minha pele, como elas 
dizem que faz bem porque dá calor, ou então ficamos muito quentes por causa da 
bata…”, revelando uma certa ambivalência quanto aos motivos que conduzem a este 
aumento da temperatura na mãe e bebé. 
No que respeita à continuidade da prática do método, esta mãe após a segunda 
observação realizada deixou de praticar o método com tanta regularidade, ficando 
bastante ausente da unidade. De facto, ainda na entrevista realizada, a mãe expressou 
um acerta relutância face à continuidade regular da prática, revelando “eu quero 
continuar, queria ter mais tempo para fazer Canguru todos os dias, mas às vezes não 
posso, tenho a minha outra filha, também tenho que estar com ela, mas acho que sim 
vou continuar, faz bem à bebé”. Em relação aos motivos para a descontinuidade 
propriamente dita da prática do método no internamento, estes não foram possíveis de 
explorar, uma vez que a mãe se mostrou sempre muito indisponível, com pouco tempo 
para estar no internamento, o qual se desenrolou também no serviço da Pediatria, para 
além de não ter sido localizada aquando do contacto telefónico de follow-up. 
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Quadro 14 – Análise de estudo de caso do participante 14. 
 
   
1ª  
Observação 
(150min.) 
2ª  
Observação 
(155min.) 
     
Prestador de 
Cuidados 
• Estado / Disposição  2 2 
• Contacto Visual  1 1 
• Postura e Orientação para o 
bebé 
 2 2 
• Expressões de Afecto 
• Beijo 0 1 
• Sorriso 0 1 
• Toque 1 2 
• Vocalizações 2 1 
 
 
    
Bebé 
• Estado / Actividade Física  0 1 
• Choro ou Vocalização de 
reclamação / protesto / gemido 
 1 2 
• Estabilidade Hemodinâmica  2 2 
 
 
 
   
Equipa de 
Enfermagem 
• Nível de Intervenção / 
Assistência 
 1 1 
     
Díade 
• Contingência na adaptação 
• Reacção quando 
bebé procura o rosto 
Vocalização para o 
bebé; Olhar para o 
bebé 
Vocalização para o 
bebé; Olhar para o 
bebé; Toque / 
estimulação ao 
bebé 
• Reacção ao choro / 
gemido do bebé 
Vocalização para o 
bebé; Olhar para o 
bebé; Toque 
afectuoso no bebé 
Olhar para o bebé 
 
• Reacção à agitação 
do bebé 
Vocalização para o 
bebé; Olhar para o 
bebé; Toque 
afectuoso no bebé; 
Colocação da chucha 
no bebé; Interrupção 
da sessão de Canguru 
Toque afectuoso 
no bebé; 
Colocação da 
chucha no bebé; 
Interrupção da 
sessão de Canguru 
 
• Reacção ao sinal de 
alarme da máquina 
de monitorização 
Olha para o monitor 
até os sinais vitais 
estabilizarem Toca 
ritmadamente nas 
costas do bebé; 
Vocaliza para o bebé 
N/a 
(a)
 
     
Início da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
   
Término da sessão Iniciativa da mãe Iniciativa da mãe 
     
Posicionamento do Prestador de cuidados 
Não procura maior 
privacidade 
Não procura maior 
privacidade 
     
Estabilidade do bebé no início da sessão Estável  Estável  
   
Estabilidade do bebé no término da sessão Estável  Estável  
     
Local da sessão de Canguru 
Sala dos cuidados 
Intensivos 
Sala dos cuidados 
Intermédios 
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Observações Clínicas 
Bebé com 32 
semanas e um dia de 
gestação com 
oxigénio na 
incubadora; Bebé 
alimentado por sonda 
durante a sessão 
Bebé com 33 
semanas e seis dias 
de gestação em ar 
ambiente; Bebé 
alimentado por 
sonda durante a 
sessão 
     
(a) – N/a: Não aplicável por ausência de ocorrência 
 
Considerando os dados da observação realizada em duas sessões de Canguru 
praticadas pela participante 14 (P14), pode-se verificar que em ambas as sessões, cuja 
duração foi relativamente idêntica, a mãe interrompeu a prática do método na sequência 
de grande agitação manifestada pelo bebé. Porém, apesar das tentativas em verificar o 
estado do seu bebé terem sido bastante frequentes no decorrer das sessões, tendo como 
base os dados obtidos quanto à orientação e postura face ao bebé, a mãe mostrou-se 
quase sempre relaxada, estando esta postura orientada para o bebé associada ao estado 
e/ou actividade física do mesmo. Este relaxamento da mãe e satisfação observados pode 
estar traduzido num enorme desejo em poder estar com o seu bebé e tocar no mesmo, 
pois como verbalizou na entrevista realizada após a primeira observação, “senti-me 
muito bem (…) é uma ajuda muito grande, o toque dos pais para o bebé é facilitado (…) 
é a proximidade ganha com o bebé”, referindo-se, assim, ao método como uma forma 
de realizar o seu papel parental durante o internamento do bebé. Esta consistiu na 
terceira vez que a mãe praticou Canguru com o seu bebé, pelo que se pode verificar que 
em ambas as sessões a mãe mostrou iniciativa em praticar o método, pois como a mãe 
verbalizou na entrevista, já há algum tempo que esperava poder praticar o Método 
Canguru, “antes de nós começarmos a fazer Canguru, elas já andavam a explicar há 
algum tempo, e nós queríamos experimentar”. 
De facto, o bebé esteve quase sempre ou moderadamente agitado durante as duas 
sessões, embora a nível fisiológico tenha se mostrado quase sempre estável, apenas 
ocorrendo uma baixa de saturação de O2 na primeira sessão, à qual a mãe reagiu, 
tocando ritmadamente nas costas do bebé de modo a estabilizar a baixa de saturação de 
O2 ocorrida. Denota-se portanto, que apesar de a sua primeira reacção ter sido ficar a 
olhar para o monitor até os valores estabilizarem, imediatamente a mãe respondeu ao 
sinal do bebé de forma bastante adaptativa, recorrendo ao toque para estimular o mesmo. 
Este comportamento foi igualmente observado durante a segunda sessão, pois embora 
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não esteja exposto no quadro nenhuma ocorrência de sinal de alarme, este episódio 
realmente ocorreu, contudo não foi associado a nenhuma instabilidade fisiológica, 
apenas ocorreu devido à agitação do bebé, sendo que a mãe continuou a recorrer ao 
toque ritmado nas costas do bebé de forma a acalmar este. 
Para além desta resposta adequada aos sinais manifestados pelo bebé, pode-se 
verificar que todas as expressões de afecto foram observadas na segunda sessão, 
podendo-se remeter para o desejo de proximidade ao bebé revelado na entrevista. No 
entanto, o toque tendeu a aumentar e a vocalização para o bebé a diminuir, o que poderá 
estar associado a uma redução da agitação do bebé na segunda sessão, bem como o 
choro e/ou gemido. Assim, e como foi observado, a mãe recorreu mais frequentemente 
ao toque no sentido de acariciar o bebé, como expressão de afecto, ou na sequência de 
alguma instabilidade fisiológica deste, com o toque ritmado nas costas, e à vocalização 
no sentido de o acalmar aquando da agitação e/ou gemido manifestados pelo bebé, “pois, 
tu não dormes (…) tu queres é conversa, não é? E dormir, como é que é? (…) estás 
com fome, não é?”. Como é possível verificar no quadro acima, de facto, o nível de 
intervenção da equipa durante as duas sessões manteve-se idêntico, pois apesar de o 
estado e/ou actividade física do bebé ter melhorado, as vocalizações de conforto e de 
ânimo, bem como os elogios face aos progressos do bebé e à prática do método foram 
mantidos, para além de ter ocorrido a sugestão da equipa de enfermagem em a mãe 
colocar a chucha ao bebé na ocorrência de gemido. Este apoio e grande suporte 
observados durante as sessões foi revelado pela mãe com bastante satisfação na 
entrevista, “sinto um grande apoio, muito mesmo (…) elas são sempre muito 
cuidadosas e estão sempre atentas ao nosso conforto e como está o bebé”. Foi também 
possível verificar que em ambas as sessões, apesar de a agitação do bebé ter conduzido 
ao término das mesmas, este, por sua vez, manteve-se com os parâmetros fisiológicos 
bastante estáveis após ter sido colocado na incubadora. 
Outro aspecto importante diz respeito ao facto de esta agitação do bebé e 
consequente interrupção da sessão de Canguru ter sido apontada pela mãe durante a 
entrevista como uma dificuldade que, de alguma forma, interfere no processo e/ou reduz 
as consequências positivas da prática, “às vezes eu ter que parar o Canguru porque o 
bebé fica agitado, tem ainda necessidade de oxigénio (…) às vezes tem mesmo que 
voltar para a incubadora, é só por ele, eu não tenho dificuldades”. A mãe demonstrou 
uma expectativa bastante positiva face à continuidade da prática do método no 
internamento, estando esta associada aos benefícios no bebé, “vou continuar sempre sim, 
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acho que melhora a saúde do bebé, a nível respiratório tem grandes efeitos”. No 
entanto, para além da regularidade das sessões ter diminuído durante o tempo que esteve 
na Neo, na sala dos cuidados intermédios, a mãe não parou de praticar o método no 
serviço da Pediatria quando o bebé foi transferido para o mesmo. Os aspectos apontados 
pela mãe como motivos para essa descontinuidade remetem sobretudo para a falta de 
um ambiente de suporte e encorajamento à prática do método, “deixamos de fazer, não 
sei explicar muito bem porquê, acho que na neo eles insistiam mais para nós fazermos 
Canguru, elas ali não falavam muito disso, elas não aconselhavam… quer dizer, não é 
não aconselhar, mas acho que não ligam muito… ficava só com ele no colo”. Ainda no 
contacto de follow-up, a mãe revelou não ter dado continuidade à prática do mesmo, 
referindo “algumas vezes nós tentámos, mas ele não gostou muito, levantava a cabeça, 
passado algum tempo acho que o bebé deixou de gostar (…) ficava agitado não 
conseguia adormecer”, justificando, assim, esta descontinuidade após a alta do bebé 
para o domicílio pelo facto do bebé ter ficado mais agitado. 
 
 
Entrevista realizada à Participante1 (P1) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru. 
 
Entrevistadora: Como é que se sentiu a aplicar o Método Canguru com o seu bebé? 
Mãe: Gosto muito do Canguru, de ficar com o meu bebé em Canguru… Ah, eu no 
princípio não podia estar com ele, porque ele era assim, muito pequenino, nem se podia 
tocar nele… Eu ficava triste, não entendia porque é que não podia pegar nele ao colo, 
ficar aqui juntinho a mim… oh, só que também acho que com aqueles fios todos, 
aquelas coisas todas que ele tinha quando estava na incubadora, nem eu era capaz de 
pegar no D. … fazia impressão quando olhava para ele… agora não, já só penso quando 
é que posso levá-lo para casa… 
 
E: O que é que a mãe pensa sobre o Método Canguru? 
M: O que é que eu penso? Eu gosto… gosto da maneira que o Canguru faz de eu estar 
junto ao meu bebé, de ficar mais próxima a ele, fica aqui bem pertinho de mim… É, 
assim estou mais juntinha a ele e ele está aqui comigo e sinto-o. Ele também deve sentir 
isto tudo né?... A mãe a tocar nele… assim, acho que se não fosse com o Canguru, 
porque as enfermeiras dizem que faz bem ao bebé, eu não podia estar com ele assim tão 
depressa, porque ele ainda estava muito fraquinho quando fiz Canguru com ele… É, 
desde o Canguru, eu consegui pegar melhor no D. e tocar-lhe… 
 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este Método 
proporciona? 
M: Hum… desvantagens? Se pode fazer mal?... hum… acho que não há nenhum mal no 
Canguru… Só faz bem… o meu bebé fica muito quietinho, dorme bem, e acho que isso 
só faz bem ao bebé. Eu acho que ele também ficou mais gordinho. Eu sinto-me mais 
descansada porque o meu bebé está a dormir… e como ele fica tão quietinho também 
ajuda a ele ficar mais gordinho… (risos) Ah, eu não gostava nada era daquela máquina 
do tubo, quando ele não queria respirar bem… Como é que aquilo se chamava? Agora 
não me lembro, tinha dois… aquilo fazia muito barulho e então ele acordava, estava a 
dormir muito bem e por causa do barulho ele não conseguia descansar direito… a mim 
também me incomodava, ainda bem que ele largou aquilo, está bem melhor agora. O 
barulho que aquelas máquinas estão sempre a fazer é irritante… 
 
E: Considera, então, que pode ter efeitos no bebé? 
M: Sim, claro que tem… ele aumentou bem o peso desde aí… fica sossegadinho junto à 
mãe… pode sentir a mãe aqui juntinha a ele… e cresceu mais depressa… (risos) Bem, 
também foi por causa do Canguru, que ele começou a respirar melhor, eu acho que sim, 
comecei a fazer Canguru e ele depois largou aquele tubo que andava sempre ligado ao 
narizinho dele… e também conseguiu ir para a outra sala, a dos meninos mais crescidos, 
ele ficou mais crescido depois foi para lá… 
 
E em relação aos pais? 
M: O pai ainda não quis fazer, até tocar nele ainda não consegue, como trocar a fralda… 
essas coisas, o pai ainda não faz… Eu já consigo fazer tudo, para mim foi bom poder 
estar com o D. e senti-lo… acho que é isso o mais importante… 
 
E: E durante o período de tempo em que estava a praticar Canguru com o seu bebé, 
sentiu algumas dificuldades, durante todas as sessões que fez Canguru, sentia algumas 
dificuldades? 
M: Dificuldades não… aquilo é muto bom para mim e para o bebé, mas o que eu acho é 
que não dá para vê-lo bem… por exemplo, eu estou em Canguru com o D. e não 
consigo olhar para ele nos olhos, está a entender? Assim, bem na carinha dele, não 
consigo olhar bem porque não dá jeito… 
 
E: Em relação ao que lhe foi dito sobre o método Canguru, em que medida considera 
que a informação foi esclarecedora, e que de alguma forma a incentivou para 
experimentar a prática?  
M: Assim que me falaram do Canguru eu gostei logo, só porque elas disseram-se que 
assim podia ficar mais tempo com o meu bebé, ele continuava quentinho aqui junto a 
mim… 
 
E: A mãe sentiu falta de alguma informação mais específica? 
M: Falta de informação como?... Como não estou a entender… Elas explicaram tudo, 
como eu devia fazer… não, acho que não faltou nada… 
 
E: Em que medida a mãe ficou satisfeita com o apoio dado pela equipa de enfermagem?  
M: O apoio… elas sempre ajudam no que eu preciso, aí não tenho nada a dizer, adoro as 
enfermeiras, algumas já estou mais habituada que a outras… mas ajudam em tudo, estão 
sempre ali a ver o meu bebé, se ele precisa de alguma coisa… e é isso que eu preciso, 
ficou descansada… 
 
E: E durante a própria sessão do Canguru, no momento em que a mãe está a fazer 
Canguru com o seu bebé? 
M: Elas ajudam-me muito, por exemplo, naquilo que eu estava a dizer antes, de eu não 
poder olhar mesmo para o D., nisso elas estão prontas para me dizerem como ele está… 
se está a dormir, se está calmo… fico preocupada porque não consigo ver como ele 
realmente está, mas logo logo elas dizem se eu perguntar… 
 
E: Agora gostaria de perguntar à mãe, uma vez que a mãe deixou de fazer Canguru com 
o seu bebé, quais foram os motivos para não ter dado continuidade à prática do Método? 
M: Oh, eu faço na mesma Canguru com o meu bebé… Então, só não fico sem as 
roupas… mas fico em Canguru (risos) … Eu acho que o que importa mesmo é esta 
posição, assim, de ele ficar encostadinho a mim, se calhar até foi por fazer Canguru 
quando ele era mais pequenino, que ele agora só gosta de estar assim… e ele assim fica 
mais calmo, adormece, e se por acaso eu me mexo ou afasto-o do meu peito, 
choraminga logo… é só mimo… Eu agora, prefiro estar assim com ele, no meu peito 
também, mas vestido, pode não ser a mesma coisa, mas eu e o D. gostamos de estar 
assim, dá mimo nele, quando está assim faz as queixinhas dele, conversamos os dois… 
 
E: E em casa, a mãe pretende praticar Canguru com o seu bebé? 
M: Acho que sim… se calhar em casa, podemos fazer mais vezes, agora aqui, acho que 
ele também já está grandinho para lhe andar sempre a tirar as roupas… 
 
E: A mãe quer dar alguma sugestão relativamente ao funcionamento do método 
Canguru na NEO? Considera que algo pode mudar no serviço? 
M: Não sei, para mim está tudo bem assim… eu sinto-me bem e fico confortável e sei 
que o meu menino é bem acompanhado por elas… Hum… não sei… se calhar podiam 
falar mais com as mãe sobre isso do Canguru… mas para mim está tudo bem. 
 
 
Entrevista realizada à Participante2 (P2) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru.  
 
Entrevistadora: Como é que se sentiu a aplicar o método Canguru? 
Mãe: Sei que foi muito bom, senti-lo em cima de nós. Gostei muito. 
 
E: O que pensa sobre o método Canguru? 
M: É bom para ele porque assim sabe que nós estamos aqui e faz com que ele reviva 
aquelas coisas que tinha antigamente. Numa primeira vez que o pus, ele ficou muito 
espantado a olhar e depois ficou muito tranquilo, até a respiração dele ficou muito 
calminha e depois adormeceu. 
 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que considera que este método proporciona? 
M: Desvantagens não deve haver de certeza. Quanto às vantagens, é ele sentir que pode 
estar ainda cá dentro, que continua a haver aquela ligação. Acho que isso é bom. 
 
E: A mãe acredita, portanto, que o método tem grandes efeitos no bebé? 
M: Eu acho que sim. A recordação única que ele tem é a de estar cá dentro e então acho 
que o método o deve lembrar outra vez. 
 
E: Pode me explicar um pouco melhor sobre quais os efeitos que a mãe considera que o 
método proporciona ao bebé?  
M: Eu acho que lhe deve trazer mais calma, ele ficou muito tranquilo quando esteve 
aqui. Por exemplo, eu quando vejo que ele está muito agitado eu toco nele e tudo, eu 
sinto que ele fica mais calminho, e aqui eu acho que ele se sente mais protegido por 
estar a ouvir o meu coração como estava a ouvir lá dentro. Eu acho que é muito bom 
para ele. 
 
E: E para os pais? A mãe considera que haja algum benefício? 
M: Pode-se dizer que sim… Para os pais, só se for para conhecer melhor, como sente o 
bebé… Isso é que eu não sei bem… Não sei se é diferente ou se é o mesmo… Não estou 
a ver mesmo… 
 
E: E durante o período de tempo em que esteve a praticar Canguru com o seu bebé, 
sentiu algumas dificuldades? 
M: Dificuldades não tive… Foi tão bom estar ali a senti-lo… acho que não… senti 
muito prazer enquanto estive com ele, por mim até ficava mais tempo, até dormia com 
ele ali… 
 
E: Em relação ao que lhe foi dito sobre o método Canguru, em que medida considera 
que a informação foi esclarecedora, e que de alguma forma a incentivou para 
experimentar a prática?  
M: Foi. Desde ontem que me falaram do Canguru que andava ansiosa por experimentar, 
só que não podia porque estava a fazer fototerapia… Já estava à espera para 
experimentar hoje, já desde manhã… Já me tinham falado de manhã, mas como não 
sabiam se ele ia passar para a outra sala, que ele estava nesta aqui, disseram-me que 
podia fazer às seis horas, porque já tinham a certeza de onde ele estava. 
 
E: A mãe considera que a informação dada pelas enfermeiras foi suficiente e clara? 
M: Foi, foi. Eu por acaso não conhecia, foram eles que me fizeram conhecer aquilo, e 
achei logo a ideia um espectáculo mesmo. 
 
E: Em que medida a mãe ficou satisfeita com o apoio dado pela equipa de enfermagem?  
M: Elas ajudaram muito, desde o início, mesmo a colocarem o bebé na incubadora, elas 
ajudam mesmo. 
 
E: Qual a expectativa da mãe em relação à prática do Canguru? Em que medida 
pretende continuar a fazer Canguru com o bebé? 
M: Se eu puder vou fazer várias vezes, não me importo de fazer até mais do que uma 
vez por dia. Acho que a sensação é tão boa, é tão gratificante em tê-lo ali ao pé de mim, 
que se puder fazer de manhã e à tarde não me importo mesmo nada… É muito bom, e 
depois sentir a respiração dele muito calminha, muito relaxada ali a dormir. Fez-me 
mesmo muito bem. Eu até estava com um pouco de medo de ir para casa, mas acho que 
fiquei melhor de ele estar aqui. Assim até vou mais descansada, que eu até estava a 
pensar voltar depois de jantar mas assim, já não sei se volto… Também gostava que o 
pai experimentasse… 
 
Contacto telefónico de follow-up à P2 
  
E: O que pensa actualmente sobre o Método Canguru? 
M: Acho que é uma prática muito gira, foi bom para o bebé estar ali comigo e para mim 
também me fez bem, poder sentir o meu bebé e conhecê-lo melhor, e a mim também. É 
uma aproximação muito boa… 
 
E: Sentiu algumas dificuldades enquanto realizava a prática com o seu bebé? 
M: Não, de nenhum modo… acho que é um método muito simples… não senti 
nenhuma dificuldade. 
 
E: Como poderia explicar a outra mãe que estivesse a pensar começar o Método? 
M: Diria que é bom, que faz muito bem ao bebé, que o acalma e para conhecer o bebé é 
muito bom também… 
 
E: O que pensa que poderá mudar no serviço no sentido de optimizar a prática do 
Método Canguru? 
M: Hum… Eu acho que está bem assim, é um espaço agradável, gostei de lá estar, e 
senti-me apoiada… 
 
E: Quais foram os motivos para a mãe não ter continuado a prática no hospital? 
M: Foi quando o bebé começou a mamar, a ir ao peito… Já não tinha tanto tempo para 
fazer Canguru com ele… havia a preocupação de começar a mamar o quanto antes para 
poder ir para casa. 
 
E: E na Pediatria também não fez Canguru… 
M: Pois, o bebé esteve muito pouco tempo internado, ainda bem… Eu nessa altura 
estava com ele à tarde e queria que mamasse, depois não havia muito tempo… Ele 
também já estava sempre vestidinho, e as enfermeiras não falaram do Canguru… 
 
E: E em casa, a mãe pratica Canguru com o seu bebé? 
M: Ah sim… já fiz Canguru com ele, assim que teve alta, ele ficava muito calminho, 
fazia Canguru como forma de ficar sossegadinho e acalmar-se… Ainda fiz durante um 
mês… 
Primeira Entrevista realizada à Participante 3 (P3) sobre a sua experiência com o 
Método Canguru. 
 
E: Como é que se sentiu a aplicar o método? 
Mãe: Senti-me bem, satisfeita, o problema é mesmo se eles suportam ou não… é bom 
para eles, sentirem o cheiro da mãe… fico muito satisfeita… 
 
E: O que pensa sobre o método Canguru? 
M: Penso que é uma prática boa para eles recuperarem… ficam mais satisfeitos… 
sentem o cheiro da mãe… 
 
E: Como sentiu a aplicar o método, fazendo agora uma comparação com O Canguru que 
fez com o G. e hoje com o C.? 
M: Foi um bocadinho diferente… e eu até esperava que fosse o contrário… porque o G. 
é mais sossegado que o irmão… mas no Canguru ele é mais agitado está sempre a tentar 
virar a cabeça e isso incomoda um bocadinho… o C. esteve sempre muito sossegado… 
 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este método 
proporciona? 
M: As vantagens são muitas… eles crescerem, se desenvolverem, ganharem peso… as 
desvantagens pode ser quando eles não estão bem… se ficam bem ou não… parece que 
estão bem… mas podem não estar a gostar… não sei… eu penso assim… ainda hoje o 
C. esteve muito quieto mas o G. ontem estava sempre a mexer… pode não estar a 
gostar… 
 
E: A mãe acredita que pode ter efeitos no bebé? 
M: Sim… ficam mais satisfeitos… sentem o cheiro da mãe… assim estou a fazer 
alguma coisa para eles, estou a ajudar que eles fiquem bons de saúde, que vão para casa 
mais cedo… sinto-me melhor assim… 
 
E: Quais foram as dificuldades que a mãe sentiu, quer nesta sessão, como na outra vez 
que fez Canguru com o seu bebé? 
M: Como dificuldades… não sei… se calhar o tempo que estou com eles em Canguru 
não é muito… deveria ficar mais tempo… isso é uma dificuldade… porque não posso 
ficar até mais tarde… aqui eles dizem que só posso fazer naquelas horas… às vezes 
chego mais cedo, mas só posso fazer à mesma às três… fica apertado para ir buscar o 
Nuno Miguel à escola… E quando estou com sono… eles podem sentir que estou 
cansada… não sei… mas pode lhes fazer mal…podem não ficar bem… 
 
E: Em relação ao que lhe foi dito sobre o método Canguru, em que medida considera 
que a informação foi esclarecedora, e que de alguma forma a incentivou para 
experimentar a prática?  
M: Eu li e percebi… a enfermeira falou comigo mas eu não entendi muito bem, fiquei a 
saber mais quando li o folheto… e depois quis experimentar… 
 
E: Em que medida a mãe ficou satisfeita com o apoio dado pela equipa de enfermagem? 
M: Apoio? Eu acho que sim… gosto quando põem o bebé junto a mim, apoiam-no em 
baixo (faz alguns gestos) … não estou a perceber muito bem… ah! Então, acho que 
podiam estar mais a perguntar se o bebé está bem… ficar mais vezes a passar… não 
sei… por exemplo, quando a máquina apita, eu fico a olhar, mas não sei como é que ele 
está, e elas às vezes nem vêem… podiam também perguntar mais como eu estou… não 
sei explicar muito bem… mas acho que sim… só que elas às vezes também têm coisas 
para fazer… 
 
E: Qual a expectativa da mãe em relação à prática do Canguru? Em que medida 
pretende continuar a fazer Canguru com o bebé? 
M: Vou continuar para eles ficarem mais resistentes, engordarem, saírem daqui com a 
mãe mais rápido… só estou a fazer bem para eles… vou continuar a fazer sempre que 
puder… Tenho é que às vezes ficar menos tempo e assim é mais difícil fazer… se 
conseguisse, fazia com os dois sempre, para ser igual o crescimento deles, mas não dá… 
Só chego por volta das onze meia, meio-dia, e só consigo fazer à tarde só com um 
deles… fica muito apertado, gostava de poder ficar mais tempo mas tenho que ir buscar 
o irmão… sim… vou continuar a fazer… 
 
 
 
 
Segunda entrevista realizada à P3 sobre a evolução da sua experiência com o 
Método Canguru.   
 
E: Como é que a mãe poderia explicar o método Canguru a outra mãe que estivesse a 
pensar começar o método? 
M: Dizia que era bom, que era importante para eles se desenvolverem, que ajudava a 
saúde do bebé, que melhoravam mais depressa… é uma maneira de sentirem o nosso 
cheiro… e de estarem protegidos… 
 
E: Como é que a mãe descreve a sua experiência na realização do Canguru com os seus 
dois gémeos ao mesmo tempo? 
M: Foi muito diferente, senti-me melhor por estar a fazer com os dois bebés ao mesmo 
tempo, porque quando um fazia, o outro tinha que ficar na cama… assim sinto-me 
melhor que sabia que estava a fazer com os dois… 
 
E: Quais os principais motivos que a mãe pensa que a levaram a deixar de praticar 
Canguru com os seus bebés? 
M: Aqui em cima tenho o banho para dar, tenho as mamadas… tenho que dar mama 
sempre aos dois, e eu não posso ficar muito tempo no hospital, tenho o Nuno Miguel 
para ir buscar… aqui eles estão sempre vestidos… aqui faço mais coisas, não passo 
tempo nenhum sentada. Na NEO muitas vezes ficava sentada ao pé dos bebés e fazer 
Canguru era uma maneira de estar com eles, fazia alguma coisa com os bebés… aqui 
também não dizem nada… lá em baixo falavam mais não é… não sei… 
 
E: E em casa, a mãe pensa continuar a praticar Canguru com os seus bebés em casa? 
M: Não sei… faz bem aos bebés não é… mas não sei… se tiver tempo faço com eles… 
mas acho que se fizer eles vão ficar muito habituados ao colo da mãe, e depois não vão 
querer ficar na caminha deles… 
 
E: A mãe quer dar alguma sugestão para que possa haver alguma mudança no serviço 
em relação à prática do método Canguru? 
M: Assim depressa não sei… elas ajudam muito, gostei muito de estar lá em baixo, 
foram todos muito bons… se calhar se falassem mais no Canguru eu ainda fazia mais, 
não sei…  
Contacto telefónico de Follow-up realizado à P3 
 
E: Actualmente, o que é que a mãe pensa sobre o Método Canguru? 
M: Ah, eu acho que é bom, sentia-me muito bem… Fez bem aos bebés, sentia-me 
satisfeita por eles estarem a crescer, eles estavam protegidos. 
 
E: Em casa, a mãe praticou o Método Canguru com os seus bebés? 
M: Tenho estado com eles no peito, mas estão vestidos… com eles despidos, eu tenho  
medo de fazer porque a minha casa é húmida e podem constipar-se… 
Primeira Entrevista realizada à Participante 4 (P4) sobre a sua experiência com o 
Método Canguru. 
 
Entrevistadora: Como é que se sentiu a aplicar o método Canguru? 
Mãe: Ao início é uma sensação diferente… é a primeira vez… o primeiro filho… mas é 
muito bom, se eu pudesse fazia todos os dias… é uma sensação diferente e ao mesmo 
tempo intensa… dá um pouco de apreensão ao início mas depois é muito bom… não 
conhecia mas a enfermeira veio explicar para a gente o que é que seria o Canguru, 
porque é que era bom para o bebé, para ajudar o bebé, na parte respiratória, porque fica 
mais calmo, mais tranquilo…é isso… 
 
E: O que é que a mãe pensa sobre o método Canguru? 
M: não percebi… o que significa para mim? Para mim acho que é uma forma de poder 
ajudar o meu filho, em todos os sentidos… a parte respiratória… porque fica bem, bem 
mais estável, por isso acho que ajuda muito… e também aprendemos a conhecer ele, 
porque como ele está ali, acabamos por aprender também como ele, ele passa muita 
coisa para a gente, em todos os sentidos… a gente aprende a cuidar, a saber lidar com 
ele… às vezes ele fica um pouco agitado, e nós estamos ali, tentamos acalmá-lo…acho 
que também nos ajuda muito... 
 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este método 
proporciona? 
M: A desvantagem é só o que custa tirar ele, quando ele é pequenino demais, quando 
está entubado… como aconteceu comigo, e ele arrancou tudo… a gente fica com medo, 
porque não sabe o que está a acontecer, e então deixa a gente meio preocupada… a 
vantagem é… pronto… é bom para a gente, a gente se sente confiante em poder tocar 
nele, poder pegar ao colo, eu estou a dizer isto porque senti algum receio em poder tocar 
nele, pensava que não ia conseguir… acho que é muito bom… está sempre ali, podemos 
tocar, pegar, não temos que ter medo… é meu filho… não posso ter medo… eu quando 
olhava para ele e via-o tão pequeno, pensava que se tocasse amachucava, e, pelo 
contrário, tocar ajuda a ele, a gente pensa que não mas é… ele sente que a gente está 
ali…  
 
E: A mãe acredita que pode ter efeitos no bebé? 
M: Sim, com certeza que tem… 
 
E: E em relação aos pais? 
M: Dá confiança aos pais, para conhecermos o bebé… para estar com ele, para cuidar… 
e o bebé também tem confiança nos pais… sente-se à vontade, confiante… sente-se 
mais seguro, que não vai acontecer nada, está protegido… tudo isso é muito bom… 
 
E: E durante o período de tempo em que esteve a praticar Canguru com o seu bebé, 
sentiu algumas dificuldades, ou mesmo em todas as sessões em que fez Canguru com o 
seu bebé? 
M: Em relação àquela sessão em que o bebé arrancou o tubo, não quero nem lembrar… 
mas no início era difícil, ela não conseguia respirar direito, estava com aquela 
ventilação alta…eu achava que ele ia ficar agitado, ficava com medo, achando que não 
ia correr nada bem… mas depois os médicos falaram que tínhamos que ter confiança… 
e correu tudo bem… o pulmão dele estava muito doente, mas está tudo a correr bem… 
agora desta vez não senti nenhuma dificuldade, portanto ele ficou muito calmo, no 
início parecia um bocado agitado parecendo que ia chorar mas depois voltou a 
acalmar… 
 
E: Em relação ao que lhe foi dito sobre o método Canguru, em que medida considera 
que a informação foi esclarecedora, e que de alguma forma a incentivou para 
experimentar a prática?  
M: Foi, eu acho que foi esclarecedora… ela também deu um folheto explicando o que 
era o Canguru e para que serve, então a gente levou para casa, a gente leu, não só eu 
como o meu marido, a gente leu para ver o que significava o Canguru, e daí que 
decidimos fazer, porque é bom para o bebé em todos os sentidos… ela falou que não era 
nada que fizesse mal, pelo contrário, ia fazer bem, e também para a gente ia ser bom 
para nos aproximarmos dele, aprender a estar com ele… e então a gente faz… 
 
E: A mãe sentiu falta de alguma informação mais específica? 
M: Não, não… ela explicou tudo…ela deixou tudo muito claro para a gente… o que é 
que era, porque é que era bom, como funcionava… ela não deixou nada a desejar… 
 
E: Em que medida a mãe ficou satisfeita com o apoio dado pela equipa de enfermagem?  
M: A gente sente-se confiante, elas vão ali perguntar se está tudo bem, olham para ele, 
vão vendo como ele se está comportando… dá-nos confiança… qualquer coisa que 
aconteça ela vem logo… isso nos ajuda a ter mais confiança e a fazer Canguru… o 
apoio é completamente dado, elas estão sempre ali perto… dá uma baixa de saturação, 
ela vem logo olhar, diz que o bebé se está mexendo muito… e elas explicam, se ele se 
está a mexer, pronto, é porque está mexendo muito e apita, se estiver calminho, às vezes 
pode ser alguma coisa que está mal ligado do sítio… 
 
E: Qual a expectativa da mãe em relação à prática do Canguru? Em que medida 
pretende continuar a fazer Canguru com o bebé? 
M: Bem, eu acho que vou continuar até quando ele estiver grande… sempre que eu 
puder fazer com ele, estar com ele, porque, pronto, também tenho que trabalhar… mas 
como com sete meses, até um ano, eu não vou trabalhar, porque não vou deixar ele 
pequeno assim, vou cuidar dele e eu vou aproveitar… e todos os dias vou fazer um 
canguru com ele, mesmo quando ele for para casa, vou continuar a fazer… até porque 
pode ter alguma dificuldade respiratória mesmo quando for para casa e assim faço com 
ele todos os dias porque lhe faz bem… e quando estiver em casa os cuidados vão ser 
maiores, aqui está a ser vigiado vinte e quatro horas, lá em casa tenho que estar mais 
activa com ele e vigilando também… ao fazer canguru em casa com ele ajudo a 
melhorar a parte respiratória, por exemplo… já ouvi aqui uma mãe falar que era 
bobagem, virou-se para mim e disse, essa história de Canguru eu não acredito muito, 
mas eu disse que acredito porque no meu filho tem estado tudo bem com ele, ele se 
sente mais calmo, não tem tanta dificuldade para respirar, fica mais tranquilo… tem a 
ver com a percepção de mãe né… tem umas que acreditam, tem outras que não… eu 
mesma acredito que seja muito bom para ele… acho que tem a ver com a mentalidade 
que a gente tem… pode haver alguns pais que não tenham tempo de fazer, mas isso 
também não é bom, porque o bebé sente falta, tem que se tentar fazer… pelo menos 
uma, duas vezes por semana… tem que ter tempo para estar ao colo, dar mimo, dar 
carinho, conversar com ele porque é que a mamãe e o papai não fazem todos os dias, 
porque estão a trabalhar, e ele também compreende… os pais não podem olhar só o lado 
do filho, mas também para o lado deles, porque eles próprios também precisam do filho, 
de fazer canguru… isto dá-nos confiança… sabemos como agir se não estiver um 
enfermeiro por perto…  
 
Segunda Entrevista realizada à P4 sobre a evolução da sua experiência com o 
Método Canguru. 
 
Entrevistadora: O que pensa actualmente sobre o método Canguru? 
M: É a coisa melhor do mundo, senti-lo, e ele a nós, sim porque sabe que falamos com 
ele, conhecemos melhor o bebé e o bebé a nós… 
 
E: Como se sente a aplicar o método Canguru? 
M: Sinto um grande prazer, gosto muito, eu e o pai, achamos que é muito bom para ele, 
faz-lhe muito bem, e enquanto puder fazer vou fazer sempre. Sinto-me bem porque sei 
que estou a fazer o melhor para ele. 
 
E: Quais foram os motivos para ter continuado a prática do Canguru? 
M: Pela respiração, e depois ele também ficava mais calmo… 
 
E: Como poderia explicar a outra mãe que estivesse a pensar começar o método? 
M: Eu dizia que o Canguru é a melhor coisa que pode fazer com seu bebé, que ajuda 
muito ele, ele sente a gente, e isso o acalma, fica ali quietinho perto da gente. 
 
E: Como funcionou o apoio fornecido pela equipa de enfermagem durante a realização 
da prática do Canguru? 
M: Sempre foi muito bom e continua a ser… não tenho nada a apontar que eles 
tivessem feito mal, eles não deixaram nada a desejar, estavam sempre ali, qualquer 
dúvida que a gente tinha eles esclareciam, a gente não ficou com nenhum tipo de dúvida 
durante todo o tempo. Pronto, era só aquele medo de a qualquer momento ele podia 
melhorar como podia piorar, e eles sempre diziam “é preciso ter calma, é assim mesmo, 
ele nasceu muito pequeno”. Eles foram mesmo um espectáculo. Nós não temos que 
falar mal de nada, tanto dos enfermeiros como dos médicos. No início, a gente tinha 
aquele medo de pai e mãe, mas explicavam sempre tudo o que iam fazer. A única coisa 
que me fazia confusão era mesmo o concentrado, quando eu via ele a fazer 
concentrado… 
 
E: A mãe quer dar alguma sugestão relativamente ao funcionamento do método 
Canguru na NEO? Considera que algo pode mudar no serviço? 
M: Não… penso que não, eles fizeram tudo bem… Sempre me senti bem. A gente se 
sentia confortável e ele também, os enfermeiros davam aquela almofada para 
aconchegar mais… Realmente não tenho nada a acrescentar em relação a isso. 
 
E: E em casa, a mãe pretende continuar a praticar Canguru com o seu bebé? 
M: Sim, claro, vou fazer sempre. Até ele continuar a gostar, vou fazer sempre canguru 
com ele. Penso fazer até daqui a alguns meses. 
 
 
Contacto telefónico de follow-up à P4 
 
Entrevistadora: A mãe tem continuado a prática do Método Canguru em casa? 
Mãe: Continuo fazendo sim, na hora do banho dele, faço antes, tento tirar a roupinha 
dele mais cedo e depois fica ali em Canguru uma ou duas horas e depois dou o banho e 
ele fica mais calmo, dorme, fica deliciado. Por isso acho que não vou parar de fazer, é 
uma coisa que a gente já se habitou a fazer, quando a gente o segura no colo, ele pensa 
que já vai fazer… E ele sente que a gente está perto dele… 
 
 
Primeira Entrevista realizada à Participante 5 (P5) sobre a sua experiência com o 
Método Canguru. 
 
E: Como é que se sentiu a aplicar o método Canguru? 
Mãe: Senti-me bem. Senti-me muito feliz. Senti-me sempre bem, e ele também deve se 
sentir porque está sempre muito quietinho, tão calmo tão calmo que às vezes quase nem 
o sinto. Naquele momento parece que está tudo muito normal. Tem às vezes aquelas 
alterações, mas aqui não acontece nada, fica tudo tão normal… 
 
E: O que é que a mãe pensa sobre o método Canguru? 
M: Acho que é um método bom, porque os pais têm ali um momento de emoção muito 
grande, sabe muito bem… não sei explicar…  
 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este método 
proporciona? 
M: As vantagens é que psicologicamente para a mãe, acho que são muito boas. Para o 
bebé também deve haver vantagens, não faço ideia do que é para ele… sinto que ele me 
conhece porque sente a minha pele. E é uma sensação tão boa… porque não o posso 
levar para casa (chora) … às desvantagens, o que posso dizer é que às vezes fico 
preocupada com a respiração dele, que lhe possa faltar o ar, mas depois acho que não… 
porque já não tem oxigénio, já pode respirar o nosso ar… antes ficava com medo que 
ele se engasgasse… 
 
E: A mãe acredita que pode ter efeitos no bebé? 
M: Eu acredito que sim. Dá-lhe tranquilidade, ele pode sentir-se mais tranquilo… dá 
mais amor para nós e o bebé, e eu sinto uma grande emoção, não sei explicar bem este 
sentimento… 
 
E: Quais foram as dificuldades que a mãe sentiu, quer nesta sessão, como na outra vez 
que fez Canguru com o seu bebé? 
M: Acho que nunca tive nenhuma dificuldade. Mesmo quando quero parar digo à 
enfermeira… e até queria ficar mais tempo, mas como tenho que vir tirar leite, tenho 
que encurtar, começa a chegar a hora e tenho que chamar a enfermeira para o acordar. 
Mas não me apetecia mesmo nada… ainda agora acordei-o, pronto, fiquei triste de o 
acordar. 
 
E: Em relação ao que lhe foi dito sobre o método Canguru, em que medida considera 
que a informação foi esclarecedora, e que de alguma forma a incentivou para 
experimentar a prática?  
M: Foi… deram-me um panfleto, eu li e consegui perceber tudo o que elas me 
explicaram. Eu fiquei à espera de poder fazer, assim que pudesse queria fazer logo. 
 
E: A mãe sentiu falta de alguma informação mais específica? 
M: Não… acho que não podiam explicar melhor… a prática também é uma coisa 
fácil… Não é muito difícil… em relação aos efeitos não me disseram muita coisa…só 
me disseram que era vantajoso… o bebé ia se sentir como se tivesse na barriga da 
mãe… e eu acredito que sim… assim sente a minha respiração… 
 
E: Em que medida a mãe ficou satisfeita com o apoio dado pela equipa de enfermagem? 
M: Sinto-me apoiada… elas perguntam-me se está a correr tudo bem e eu digo que sim, 
nunca correu mal… correu sempre bem… elas estão ali sempre ao pé de nós, qualquer 
coisa que haja, nós chamamos… estão sempre ali a dar o apoio, sempre que nós 
chamarmos… 
 
E: Qual a expectativa da mãe em relação à prática do Canguru? Em que medida 
pretende continuar a fazer Canguru com o bebé? 
M: É bom, faz-me bem, por isso pretendo continuar a fazer…  
 
 
Segunda Entrevista realizada à P5 sobre a evolução da sua experiência com o 
Método Canguru. 
 
E: Como poderia explicar o método Canguru a outra mãe que estivesse a pensar 
começar a praticar? 
M: Não sei explicar muito bem, mas dizia que era uma experiência agradável, que era 
como se fosse um regresso à barriga da mãe… 
 
E: Quais foram as dificuldades sentidas na prática do método Canguru? 
M: Nunca senti grandes dificuldades… gostei muito de fazer Canguru, fazia-lhe bem a 
mim e a ele também, porque era como se o sentisse mais próximo a mim e ele devia 
sentir que tinha voltado à minha barriga, sentia a experiência outra vez… houve uma 
vez que estava a fazer lá em baixo e ficamos um bocado desconfortáveis… acho que era 
por estar a fazer com aquela bata que eles dão lá, começamos a ficar muito quentes, o G. 
estava muito transpirado e isso incomodou-nos… aquelas batas são horríveis, não dão 
muito jeito, são muito quentes, fazem transpirar muito, a partir daí não fiz mais… 
 
E: Quais foram os principais motivos para a mãe não ter continuado a praticar Canguru 
com o seu bebé? 
M: Eu continuo a fazer Canguru, mas é com ele vestido, acho que não há grande 
diferença… também tem o mesmo efeito, ele fica calmo, está junto ao peito da mãe 
também… aqui nunca mais disseram nada e eu também estou sempre ocupada, ou é a 
tentar que ele mame, ou estou a dar banho, depois a vesti-lo… faço à mesma, para ele 
adormecer ponho-o sempre nessa posição, mas com ele vestido… tem os mesmos 
resultados e não se tem o trabalho de tirar as roupas…  
 
E: E em casa, a mãe pensa continuar a fazer Canguru com o seu bebé? 
M: Em casa posso fazer mais vezes, quando me apetecer… posso até estar toda despida, 
eu e ele temos mais privacidade… aqui havia sempre aquela preocupação quando sai de 
casa a pensar que roupa trazia para ser mais fácil fazer Canguru, tinha que ser uma 
camisa, alguma coisa que desse para abrir e o bebé ficar no meu peito… lá em casa já 
não há essas dificuldades, faço se me apetecer… 
 
E: A mãe quer dar alguma sugestão de algo que possa mudar no serviço, em relação à 
prática do método Canguru? 
M: Podem colocar roupas mais apropriadas para fazer Canguru. A bata que eles lá têm 
não dá muito jeito, ficava toda transpirada e o bebé também…  
 
 
 
 
 
Contacto telefónico de follow-up à P5 
 
Entrevistadora: A mãe tem continuado a prática do Método Canguru em casa? 
Mãe: Eu ainda tentei… mas ele já estava muito grande, não parava quieto… Eu também 
acho que o Canguru foi bom para ele enquanto era muito pequenino, e tinha falta de 
calor… agora já está grande, não lhe faz falta… 
 
Entrevista realizada ao Participante 6 (P6) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru. 
Entrevistadora: Como é que se sentiu a aplicar o Método Canguru com o seu bebé? 
Pai: Eu gostei imenso, nossa… é tão gostoso ter ele aqui no meu peito… queria ficar 
sempre assim, se eu pudesse, mas eu tenho pouco tempo… 
E: O que é que o pai pensa sobre o Método Canguru? 
P: Eu acho que é um método bom para os papais poderem estar com os bebés, ele 
quando nasceu não podíamos tocar nele, porque podia-lhe fazer mal… ficávamos só 
olhando e saímos daqui muito tristes… 
E: Se eu pedisse que o pai explicasse em termos gerais, no que é que consiste o Método 
Canguru, o que é que diria? 
P: Então… o canguru é um contacto de pele né? Que dá para a gente ficar com o nosso 
filho, sentir ele, faz bem ao bebé porque ajuda a crescer… e eu acho que serve também 
para satisfazer os papais, para ficarmos mais alegres e sentirmos que o nosso filho é 
mesmo nosso, está ali ao pé de mim… e então vamos para casa satisfeitos, eles também 
gostam não é?... Ao bebé faz muito, mas aos papais ainda faz mais, a gente vai feliz e 
satisfeito, os bebés têm aquelas máquinas todas que fazem confusão e assustam a gente, 
mas é para o bem do nosso filho… 
E: O pai acredita que pode ter efeitos na relação e no próprio bebé… 
P: Sim, claro que tem, eu acho que foi das coisas melhores que eu pude fazer para o 
meu filho, estar ali com ele… e para mim, sentir o meu filho, foi demais, uma sensação 
que não consigo nem explicar, é um contacto muito diferente daquele que tínhamos 
antes, que só podíamos olhar ou fazer uma carícia ao bebé… 
E: Em relação à primeira vez que experimentou o método, o pai sentiu alguma 
dificuldade? 
P: Não, não foi nada difícil para mim, já andava à espera de poder fazer com ele há 
algum tempo… quando a mãe começou eu até fiquei com inveja… (risos) só que não 
posso fazer tantas vezes, é… porque tenho o trabalho e não tenho quase tempo nenhum 
para estar com ele no Canguru. 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que considera que este método proporciona? 
P: Tem todas as vantagens… eu penso que sim… Faz bem para o meu bebé, para mim, 
sinto-me mais feliz por poder tocar nele e senti-lo em contacto comigo, sentir a 
respiração dele e como fica calminho no meu peito, eu fico satisfeito…é muito bom… 
Desvantagem não vejo nenhuma… 
E: Em relação à informação que recebeu dos enfermeiros, no dia em que deram a 
conhecer ao pai o Método Canguru, a informação transmitida pelos enfermeiros foi 
clara? 
P: Foi muito esclarecedora, elas explicaram tudo, nós também já sabíamos do Canguru 
antes de começarmos, porque falaram para nós quase desde o início que ele está aqui, e 
daí nós estávamos ansiosos por experimentar… 
E: Em que medida se sentiu satisfeito com o apoio dado pelos enfermeiros quando 
esteve em Canguru com o seu bebé? 
P: Ah, eles ajudam-nos muito, nós sentimos muita confiança e também é uma segurança 
eles estarem sempre ali, connosco, qualquer coisa que pode acontecer má com o bebé, 
eles estão logo ali para nos ajudarem… acho que nos dão muita força para podermos 
conhecer o nosso filho e saber o que fazer com ele, quando está mais agitado, quando 
faz aquelas traquinices dele, que não respira, como elas dizem… 
E: Qual a expectativa do pai em relação à prática do Canguru? Em que medida pretende 
continuar a fazer Canguru com o bebé? 
P: Sim, eu acho que vou continuar assim, não sei por quanto tempo, porque se calhar o 
bebé fica mais irrequieto quando crescer, agora fica sempre calminho… Bem, eu quero 
estar em Canguru sempre que der, porque eu não tenho muito tempo, fico aqui na neo 
uma hora e… nem chega a duas horas que estou aqui, às vezes pode ser que seja muito 
pouco, mas eu acho que uma hora no canguru com o meu filho vale muito… não sei, 
falam que tem que ser no mínimo meia hora, porque ele fica cansado…mas uma hora eu 
acho que vale mais do que duas horas a olhar para ele quando só podia estar dentro da 
incubadora, não podíamos fazer nada, ficávamos olhando a incubadora, acho que… para 
mim, vale mesmo estar nem que seja por uma hora… porque assim posso tocar e sentir 
ele… fico ansioso quando chego, fico a pensar se posso fazer canguru com ele… 
Contacto telefónico de follow-up ao P6 
Entrevistadora: O pai tem continuado a prática do Método Canguru em casa?  
Pai: Claro que sim, eu tenho ficado com o meu bebé no meu peito assim que dá… a mãe 
também tem feito, eu não faço tantas vezes porque estou a trabalhar, mas sempre que dá 
para fazer, aí eu faço um Canguru, ele fica tão sossegadinho no meu peito… É bom para 
mim sentir o meu filho, é uma sensação muito boa mesmo… tomara que ele vá sempre 
gostar… 
E: Em ainda no internamento, quais foram os motivos para o pai ter continuado a 
praticar Canguru com o seu bebé? 
P: Continuei fazendo sempre que dava tempo, eu gostava de ver ele calminho aqui no 
meu peito. 
 
Entrevista realizada à Participante 7 (P7) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru. 
 
E: Como é que se sentiu a aplicar o método Canguru? 
Mãe: A primeira vez que fiz Canguru foi a primeira vez que peguei nela, foi diferente 
não é… foi a primeira vez que peguei nela… mas agora eu acho que o que tenho de 
mais íntimo com ela é mesmo isso neste momento, porque ela é tão pequenina 
também… tem sido mais até uma terapia para mim, como ela não está em casa, para 
mim é muito importante… é que para além de podermos olhar para ela, o contacto 
também é importante… o pai também já ia iniciar, era no domingo, mas como ela 
estava a dormir muito bem, não fizemos. 
 
E: O que é que a mãe pensa sobre o método Canguru? 
M: Acho importante, eu vi que ela ficou mais calma, e desde que comecei a fazer, não 
sei se ela sabe, mas quando pego nela já não chora, já sabe que vai passar esse tempo 
comigo não é… e faz-lhe muito bem… depois mudo-lhe a fralda… ela passa o resto do 
tempo a dormir também… e mesmo em termos dela, ela está mais calminha, ela antes 
era mais agitada e agora está mais calminha… por isso acho que é muito importante…  
 
E: Quais são as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este método 
proporciona? 
M: Pelo menos agora não vejo nenhuma desvantagem, e as vantagens são essas que eu 
disse, ela está mais calma, está menos agitada, dorme melhor… e para mim também 
acho que é bom, porque como ela não está em casa, é um momento que eu tenho com 
ela, pelo menos durante o dia, aquele momento é nosso… é aquilo que eu posso fazer 
com ela, além de trocar a fralda, posso fazer Canguru com ela, estar com ela… é 
importante para mim…  
 
E: E em termos da relação? 
M: Pronto, eu já sei que quando falo com ela, ela já vira a cabeça e tenta… eu sei que 
ela não me vê mas ela abre os olhos… e com o meu marido também acontece isso, 
quando fala, ela já abre os olhos. Não sei se isto é ouvir ou não… mas é verdade, 
quando estou a falar com ela, ela vira a cabeça para cima e abre os olhos, tenta… não 
sei… mas pelo menos ela está estimulada, está a mostrar alguns progressos…  
 E: Quais foram as dificuldades que a mãe sentiu, quer nesta sessão, como na outra vez 
que fez Canguru com o seu bebé? 
M: Não, não… porque as enfermeiras aqui ajudaram-me logo na primeira sessão… aliás 
foram elas que me incentivaram a fazer a primeira vez, foi a enfermeira Rita, que ela até 
me disse se queria fazer, explicou-me o que era… e colocou logo a bebé no meu 
peitinho… ela ajudou-me…  
 
E: E em relação a essa informação, dada pela enfermeira Rita, como disse, sente que foi 
esclarecedora? Que de alguma forma a incentivou a experimentar a prática… 
M: Foi esclarecedora, sim, sim… depois de ler o artigo e vi os benefícios para a criança 
e também para nós, é que viemos cá de propósito no domingo para o meu marido 
também fazer… para não ser só eu a fazer… e a partir daquele dia fiz todos os dias, 
tirando ontem, que a pus ao colo porque ela estava mais molinha… mas senti logo a 
diferença ontem, porque já acordou várias vezes, estava meio agitada, enquanto que 
quando está a fazer Canguru não, dorme das três às seis… mas sim, depois de ler o 
artigo vi que queria fazer todos os dias às três, até ela acordar…  
 
E: A mãe sentiu falta de alguma informação mais específica? 
M: Eu achei que sim… mas fiquei com curiosidade de ver mais, de procurar mais… por 
exemplo na Internet, eu sei que há coisas, ainda não vi, mas… tenho curiosidade para 
saber mais, sim… como vi alguns resultados no folheto que me deram, fiquei curiosa 
em saber mais… mas aqui esclareceram bem…  
 
E: Em que medida a mãe ficou satisfeita com o apoio dado pela equipa de enfermagem? 
M: Sim, senti-me muito apoiada… aliás, eles são os primeiros a perguntar se eu quero 
fazer, se eu não quero fazer, se preciso de ajuda… vão sempre ver se está tudo bem, se 
preciso de alguma coisa… eles fazem um trabalho excelente e sempre que precisamos, 
eles estão lá para isso, para dar apoio…  
 
E: Qual a expectativa da mãe em relação à prática do Canguru? Em que medida 
pretende continuar a fazer Canguru com o bebé? 
M: O meu objectivo é conseguir fazer todos os dias, mesmo quando já não precisar, 
quando estiver mais crescida, acho que vou continuar, porque acho que aquela ligação é 
importante… mesmo estando já bem, quando estiver em casa, acho que vou continuar a 
fazer, é importante o contacto físico com a mãe… aqui não tenho a certeza… mas se 
calhar em casa… já o meu pai, às vezes vejo em fotografias que ele dormia comigo em 
cima do seu peito… em princípio sim, vou continuar a ter esta ligação. 
 
 
Segunda entrevista realizada à P7 sobre a evolução da sua experiência com o 
Método Canguru. 
 
E: Quais as dificuldades sentidas actualmente com a realização da prática do método 
Canguru? 
M: Senti agora uma maior dificuldade agora desde que ela começou a mamar, porque 
vou mais vezes tirar o leite, também faz com que não faça tantas vezes como eu queria. 
No outro dia tentei fazer Canguru, mesmo como fazia na NEO, porque sempre continuei 
a fazer mas com a J. vestida… e quando disse à enfermeira que ia fazer, ela aconselhou-
me que era melhor não por causa da temperatura, porque ainda perde muito calor, então 
elas disseram-me para não fazer enquanto ela não ficasse mais quente… eu até estranhei 
porque sempre que fazia na NEO reparava que ela ficava mais quentinha, logo, parece 
ter benefícios na temperatura…. Mas elas é que sabem melhor que nós…  
 
E: E o que pensa actualmente sobre o método Canguru? 
M: É bom… continua a ter um efeito muito calmante nela. Mesmo quando ela está 
muito rabugenta, tiro-a do berço, ponho-a aqui no meu peito (faz os gestos em relação 
ao modo como posiciona a bebé), só que claro… não é a mesma coisa… eu sei… não 
tiro a roupa toda por causa do frio, lá está, que ela pode apanhar e fazer-lhe mal… mas 
desabotoo a minha camisa para que ela sinta a minha pele…. Ela fica logo calminha, é 
incrível como só assim é que ela fica mesmo tranquila e adormece… 
 
E: Em que medida pretende continuar a realizar a prática? 
M: Penso continuar a fazer porque vejo que continua a ter bons resultados, dá-lhe 
tranquilidade. Continuo a achar que é muito bom para ela… 
 
 
 
Contacto telefónico de Follow-Up à P7 
 
E: O que pensa actualmente sobre o método Canguru? 
M: Em relação ao método, fiz Canguru com a J. mesmo no dia em que chegamos e 
embora ela tivesse tido muita dificuldade em pegar no peito e mamar durante o tempo 
que esteve na Pediatria, ela enquanto estava no Canguru, começou a dirigir-se para o 
peito e fiquei muito contente porque começou a mamar… Foi assim que ela começou a 
mamar porque lá só estava a tomar o leite pelo biberão… É bom, ela fica muito calma. 
Ela gosta muito, e é à noite que lhe faz melhor… fica muito calminha, ela gosta… 
mama e depois fazemos Canguru… 
 
E: Quais foram os principais motivos para a mãe não ter continuado a fazer Canguru?  
M: A primeira foi por causa da temperatura, os enfermeiros tinham dito que eu não 
podia tirar a roupinha dela… e a segunda foi como ela não mamava então tirava o leite 
com a bomba, e então basicamente eu não podia estar com ela porque tinha que ir tirar o 
leitinho… eu tentava estar com ela à força toda… mas depois acaba por ter que tirar 
leite porque ela não mamava e assim dificultava um pouco… agora em casa já é 
diferente… 
 
E: A mãe continua a praticar o Método Canguru em casa? 
M: Sim… eu faço todos os dias uma vez… normalmente é lá para a noite, porque antes 
de me deitar, lá para a uma da manhã ela fica mais desperta, e então eu fico com ela 
uma horinha, ela acaba por adormecer não é… e depois ponho-a na cama… 
 
E: A mãe quer dar alguma sugestão de algo que pudesse ser mudado no serviço em 
relação à prática do método Canguru? 
M: Eu acho que não tenho sugestões nenhumas para dar, porque acho que sempre todos 
me incentivaram a fazer Canguru, os enfermeiros incentivaram-me logo a fazer e tive os 
resultados não é… só houve foi aquela falha de não ter tempo suficiente para tirar o leite, 
em casa é diferente… e na Neonatologia também foi diferente… ela era pequenina, não 
comia tanto, mesmo que tirasse uma vez ou outra tinha leite suficiente… mas de resto o 
trabalho que já fazem é excelente mesmo, não tenho nada a acrescentar… 
Entrevista realizada à Participante 8 (P8) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru. 
Entrevistadora: Como é que se sentiu a aplicar o método Canguru? Poderá se incidir 
mais nesta última sessão ou nas outras em que já praticou canguru com o seu bebé. 
Mãe: Trata-se da primeira vez que ele veio para o meu colo? Então, foi muito bom, 
gostei muito, gostei de sentir o calorzinho dele quando me foi colocado, e gostei de 
sentir aquela questão que me tinham dito no início, que ele depois acertava os ritmos 
cardíacos, os ciclos respiratórios de acordo com os meus, de facto, no início sentia que 
estávamos desencontrados, mas já no final, já não havia diferença, não sei, era como se 
o coraçãozinho dele batesse de maneira diferente da minha, depois já parecia ao mesmo 
tempo. Ao início estávamos desencontrados e depois foi bom. 
E: Em relação à primeira vez que experimentou o método, a mãe sentiu alguma 
dificuldade? 
M: Não… dificuldade em que sentido? Por o bebé ser tão pequenino? Não… Eu já 
estava à espera há tanto tempo para fazer o canguru, já sentia ansiedade, depois passou, 
não senti nenhum receio, já há muito tempo que esperava… 
E: Em geral, o que é que a mãe pensa sobre o método? 
M: Acho que é um método que ajuda bastante o desenvolvimento do bebé, portanto 
acho que é um método bastante positivo, muito positivo. 
E: Se eu pedisse que a mãe explicasse em termos gerais, no que é que consiste o método 
canguru, o que é que diria? 
M: O método canguru consiste na colocação do bebé no peito da mãe, contacto pele 
com pele, e que o ajuda a regular-se com a nossa… ajuda a regular a temperatura pela 
nossa, o ritmo cardíaco, os ciclos respiratórios, e depois é o tal contacto de pele, é o 
cheiro, tanto de ele sentir o meu como eu sentir o dele… Acho que todos estes factores 
contribuem para uma ligação muito estreita entre os pais e os bebés. 
E: A mãe sentiu alguma diferença quanto aos efeitos do Método Canguru na relação? 
M: Acho que… não sei… Não é igual, mas acho que não ficou muito diferente… Acho 
que tenho mantido a mesma relação. Hum… não sei… Não me estou a conseguir 
exprimir… Eu acho que enquanto ele não for para casa e eu conseguir agarrá-lo a toda a 
hora e tocá-lo, vai ser sempre assim, um bocadinho mau… 
E: Em relação a vantagens e desvantagens, a mãe considera haver alguma desvantagem 
no Método Canguru? 
M: Hum… Não, o facto de ele sair da incubadora para ele estar aqui no nosso ambiente 
será uma desvantagem… Sim, considero que haja mais vantagens... 
E: Em relação à informação que recebeu dos enfermeiros, no dia em que deram a 
conhecer à mãe o Método Canguru, a informação transmitida pelos enfermeiros foi 
clara? 
M: Acho que sim… elas já nos tinham explicado, já andávamos preparados… Daí a 
experiência do Canguru não ter sido tão estranha, de não termos tido receios da primeira 
vez, porque já andávamos a ouvir falar da técnica do Canguru há um mês, mais ou 
menos, há cerca de um mês, desde a primeira vez que ele passou para CPAP foi e 
depois não se aguentou, foi quando me falaram do Método Canguru e disseram “vai ser 
muito bom e vai ser muito bom”… 
E: Os pais quando começaram já estavam bastante familiarizados com o Método 
Canguru… E desde que começou a fazer Canguru, sentiu falta de alguma outra 
informação específica ou adicional? 
M: Não, acho que não… Parece-me bastante simples o Método Canguru… 
E: Em que medida sentiu que o a informação dada pelos enfermeiros foi encorajadora? 
A mãe sentiu-se incentivada a praticar o Método? 
M: Sim, mas também porque queria senti-lo. 
E: Em relação aos momentos de Canguru, e a mãe disse-me que já fez duas vezes, em 
que medida se sentiu satisfeita com o apoio dado pelos enfermeiros que estavam 
presentes nesse dia? 
M: Sim, volta e meia chamamos “olhe preciso de ajeitar alguma coisa” ou “tenho 
alguma dúvida”, relativamente, por exemplo, ao tubinho da alimentação, quando 
estamos em canguru nós não sabemos se podemos já tirar e achamos que ele volta e 
meia faz subir o leite, que era para estar mais à vontade, não ter de estar a segurar o 
tubo, estar mais confortável. 
E: Sentiu, nalgum momento, falta de apoio, ou que a mãe o tivesse solicitado e não 
tivesse sido correspondida? 
M: Não, tenho me sentido sempre muito à vontade, também foram só duas vezes, não 
dá para contabilizar incidentes. 
E: Em que medida a mãe pretende continuar a realizar a prática do Método Canguru? 
M: Pretendo fazê-lo diariamente, continuar. 
E: Quais os motivos para a mãe continuar a fazer Canguru aqui no hospital? 
M: É um bocadinho em relação aos dois, eu acho, quando nos deram o folheto trazia 
vantagens tanto para os pais como para os bebés, e, portanto, a continuidade é para 
ajudar no desenvolvimento dele. Quer dizer, também para minha satisfação pessoal, mas 
também para contribuir para o desenvolvimento, para ver se ele larga rapidamente o 
CPAP e se começa a respirar o nosso ar, para ir para casa o mais rápido possível… 
Assim, com o canguru, os pais sentem-se mesmo pais, trata-se de assumir mesmo o 
papel parental. E o tempo que estou com ele passa tão depressa… estar duas horas em 
canguru parece pouco tempo e quando é preciso fazer alguma coisa, como mudar a 
fralda, tem que sair do canguru… 
E: A mãe poderá dar continuidade ao Método após a alta do bebé? 
M: Ah sim, com certeza, vai ser muito bonito, quando experimentarmos os dois, e uma 
vez em casa é a toda a hora se possível… 
 
Contacto telefónico de Follow-up à P8 
Entrevistadora: A mãe continuou a praticar o Método Canguru em casa com o seu bebé? 
M: Mesmo quando ele estava nos intermédios já não fazíamos… A partir de uma certa 
altura fica difícil, este método é prático quando ele é pequenino, quando começa a 
crescer fica difícil, mesmo nos intermédios, ele só queria era estar a olhar para nós e 
mexia-se muito...  
E: Em casa a mãe tentou praticar o método? 
M: Em casa, não, não fizemos, apenas o adormecemos na mesma posição do Canguru, 
ele deve gostar fica calmo… Fica assim, naquela posição mas vestidinho… 
Primeira Entrevista realizada à Participante 9 (P9) sobre a sua experiência com o 
Método Canguru 
Entrevistadora: Vou começar por perguntar à mãe como se sentiu a aplicar o Método 
Canguru? 
Mãe: É bom, quando vejo as mãozinhas dele aqui em cima do meu peito, as mãozinhas 
aqui ficam mais quentinhas… É bom, porque agora não posso pegar muito nele, não é? 
Como é um prematuro, está dentro de uma incubadora, sempre é bom, melhor do que a 
incubadora. 
E: O que é que a mãe pensa sobre o Método Canguru? 
M: Eu acho que é muito bom, eu penso que agora vou fazer mais vezes porque disseram 
que está a fazer estimulação a ele, para crescer. É uma energia positiva, então quando 
vai ser possível, vou fazer mais vezes. 
E: Considera ser um bom Método? 
M: Sim, sim, acho eu, não sei se o bebé está a sentir tanto como eu estive, eu não me 
lembro, quando era bebé, o que é que sentia, não é? Mas para mim é bom… 
E: Quais as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este Método 
proporciona? 
M: Hum… Nas vantagens, acho que tudo é bom… As desvantagens, acho que é por ele 
estar ligado com aparelhos, sinto um bocadinho incómodo, um bocadinho de medo… 
Eu não me posso mexer como deve ser, não é? Para não interromper qualquer ligação, 
portanto sinto-me um bocadinho com medo, só porque ele está ventilado, é a 
preocupação, só isso. De resto, é tudo bom. 
E: A mãe considera que o facto de estar ventilado pode interferir na experiência, na 
medida em que não fica tão calma? 
M: Sim, porque estou com medo, quando estão a apitar os alarmes, estou sempre 
preocupada, o que é que se passa, ver se está tudo bem… e de vez em quando dar 
palmadinhas, é a mesma coisa de dentro da incubadora, não é? Mas quando está aqui 
tem que se ter cuidado para não interromper o sono… essas coisas assim… para não 
ficar assustado… Quando eu falo baixo lá dentro da sala é para não assustar ele, por 
exemplo quando são palavras com a letra C ele salta, não gosta. 
E: E quanto às vantagens? Quais é que a mãe considera que o Método tem? 
M: Eu nem sei explicar, é uma sensação… Desvantagem, é aquilo que não bom né?... 
Eu espero bem que tenha bons efeitos, a enfermeira disse-me que ele vai aumentar meio 
quilo, a partir de agora, que eles gostam muito… 
E: Como disse, a mãe acredita que pode ter efeitos no bebé… 
M: Sim, porque fica mais calminho, porque sente-se protegido, que não se sente só, 
coisas assim, não sei, acho eu… No contacto com pele a pele ele também sente tudo, o 
espaço para o leite, as secreções, quando tem que ser aspirado… E quando fica assim 
em cima acho que sente mais e fica mais calminho.  
E: E na relação com o bebé? A mãe acredita que possa ter efeitos? 
M: A mesma coisa, desde que ele nasceu, o Canguru, isto tudo, faz parte do amor, não o 
amo mais só porque ele está aqui em cima de mim… mas é melhor…  
E: Quais as dificuldades que a mãe sentiu? 
M: É só aquilo que eu disse, só ter cuidado, para não interromper, para não assustar, só 
isso… Dificuldades, não… 
E: Quanto à informação que recebeu dos enfermeiros, quando lhe deram a conhecer o 
Método Canguru, esta foi clara? 
M: Os enfermeiros dissera-me como fazer, foi logo quando eu entrei aqui, disseram-me 
que depois de alguns dias, um mês, depois eu ia aprender a fazer canguru, a dar banho a 
ele, essas coisas… A explicação foi clara, mas como são enfermeiros diferentes eu 
recebo diferente informação, só que um dos enfermeiros tem jeito para tratar do meu 
bebé, nós sempre temos um preferido… Eu falo mais com uma ou duas enfermeiras 
preferidas, gosto de falar mais com elas, elas explicam tudo, tudo, tudo o que eu preciso 
saber. 
 
E: Em que medida sentiu que essa informação fornecida pelos enfermeiros foi 
encorajadora para iniciar o Método? 
M: Sim, explicaram que é bom, estimularam, não foi “tens que fazer”, foi mais “é bom, 
ele gosta, os bebés gostam, e isso tudo faz pensar que é bom fazermos… 
E: A mãe sentiu falta de alguma informação específica? 
M: Não… Acho que tudo é mais sentimento, isto não tem a ver com informação, não 
tive falta disso, não… 
E: Em relação ao apoio que a equipa deu durante a sessão de Canguru, a mãe sentiu-se 
satisfeita com o apoio que foi dado? 
M: Sim, eu pedi, foi-me dado, eu disse que já chegava, não é? E o enfermeiro chegou e 
deu-me apoio, é uma pessoa incrível para os pais e para os bebés…  
E: E durante o tempo que esteve em Canguru sentiu falta de algum apoio? 
M: Não… eles também não podem fazer e tudo é bom estarmos sós… É só aquela parte 
do vir tirar, mais nada… durante não tenho falta de nada, o enfermeiro chegou, 
perguntou, eu não preciso de nada… 
E: Por último, gostaria de perguntar à mãe se pretende continuar a fazer Canguru e quais 
os motivos? 
M: Claro, vou fazer para ele crescer mais rápido, sempre que possível vou fazer todos 
os dias. Também não posso mexer muito nele porque ele tem que descansar, mas 
disseram que era melhor… vou continuar… 
E: Agradeço à mãe a sua colaboração. 
 
 
 
 
Segunda Entrevista à P9 sobre a evolução da sua experiência com o Método 
Canguru 
E: O que pensa actualmente sobre o Método Canguru? 
M: Foi bom… só que ele aprendeu a dormir de barriga para baixo, ganhou este hábito 
do Canguru.  
E: Como poderia explicar a uma mãe que estivesse a pensar começar o Método? 
M: Dizia que é bom, porque quando estão na incubadora é muito difícil pegar, tocar no 
bebé, quando pomos no peito, é diferente, o bebé fica mais calmo, é uma sensação 
boa… 
E: Que dificuldades a mãe sentiu quando estava com o bebé em Canguru? 
M: Tinha dificuldades… Não me apetecia fazer porque estava muito frio, tinha medo 
que o bebé perdesse temperatura. E o movimento, havia sempre muita gente a passar, a 
gente não se sente à vontade… 
E: Considera que a informação fornecida pela equipa de enfermagem acerca do Método 
foi suficiente? Ou sentiu falta de alguma informação específica? 
M: Não… elas explicaram bem, disseram que fazia muito bem ao bebé… Disseram 
tudo o que precisava. 
E: Desde que o bebé foi para a Pediatria deixou de praticar Canguru… E já na NEO não 
fazia com tanta regularidade… Quais foram os motivos? 
M: Não é a minha maneira preferida de estar com o bebé, quando começou a crescer 
deixei de fazer… Gosto mais de tê-lo ao colo, ou então em cima do meu peito, mas com 
roupas… Ele também começou a crescer e acho que já não faz bem estar em Canguru, 
mexe-se muito, não aguenta o tempo como ficava quando estava nos Intensivos… 
E: A mãe quer dar alguma sugestão sobre o que pode mudar no serviço, quanto à prática 
do Método Canguru? 
M: É um período difícil para os pais e para o bebé, é difícil estar a mudar alguma 
coisa… Há muito barulho, sempre muita gente a passar, está sempre muito agitado o 
hospital, não há privacidade… Só que acho impossível criar mais privacidade, não sei… 
podiam abrir uma sala só para o Canguru, para estarmos mais à vontade com os nossos 
bebés… não sei… acho que o hospital é mesmo assim, e não pode mudar nada. Mesmo 
as enfermeiras estavam sempre a falar baixo, mas depois havia as máquinas a tocar… 
Só que as máquinas também têm que estar lá, têm que saber como estão os bebés… 
 
Contacto telefónico de follow-up à P9 
E: Em casa, a mãe praticou o Método Canguru com o seu bebé? 
M: Não, em casa nunca fiz… No início, dormia em cima de mim, depois habituei-o a 
dormir em cima de uma almofada, ele gosta mesmo de dormir de barriga para baixo… 
Acho que é mais prático estar vestido, o Canguru serviu quando ele estava na 
incubadora, muito pequenino… Agora ele também não fica quieto como antes ficava… 
E depois quando os pais vêm para casa também há o receio de isso poder fazer mal ao 
bebé, por estar despido, apanhar frio… Não é a mesma coisa do que quando estamos 
acompanhadas com as enfermeiras… 
Primeira Entrevista realizada à Participante 10 (P10) sobre a sua experiência com 
o Método Canguru. 
Entrevistadora: Gostaria de começar por perguntar à mãe como se sentiu a aplicar o 
Método Canguru. 
Mãe: Muito bem, muito bem mesmo, porque o bebé prematuro precisa de contacto, 
como ele depois do parto vai para os cuidados intensivos… É uma sensação 
inexplicável. Conhecia mais ou menos o Método Canguru do Brasil, a gente já aqui está 
há seis anos mas já sabia desse Método que é o contacto físico, mas pondo na prática é 
completamente diferente, é uma sensação incomparável. 
E: E o que é que a mãe pensa sobre o Método Canguru? 
M: É assim, no meu caso, eu creio, apesar de ter pouco tempo, mas eu acho que já 
houve progressos, já aumentou de peso, já tirou o soro, não só pelo estado patológico 
dele ter melhorado, de qualquer forma está mais calmo, está mais interactivo, está 
melhor na medicação, na alimentação… 
E: Quais as vantagens e desvantagens que a mãe considera que este Método 
proporciona? 
M: Desvantagens, eu creio que nenhuma, qualquer contacto físico com um filho faz um 
bom efeito, faz sentir mais perto da gente, nós não sabemos quanto tempo ele vai ficar 
aqui, e entretanto isso dá para compensar um pouquinho a falta do bebé… 
E: A mãe acredita que pode ter grandes efeitos no bebé? 
M: Sim, muito grandes, sem comparação… 
E: E na relação, quais os efeitos que a mãe considera que este Método tem na relação? 
M: Também… Dá mais segurança para a mãe, mais calma, mais estabilidade, é que 
você ver o seu filho na incubadora é uma coisa, você poder pegá-lo ao colo e poder 
senti-lo é completamente diferente. 
E: A mãe sentiu alguma dificuldade quando começou a praticar o Canguru? 
M: É assim, como ele é pequenininho senti medo, porque ele é muito frágil, é aquela 
coisinha assim muito fininha, fico com medo de magoá-lo, mas depois habituo-me. 
E: A informação que recebeu dos enfermeiros sobre o Método Canguru foi 
esclarecedora? 
M: Foi, muito, muito mesmo. 
E: Em que medida essa informação recebida foi encorajadora para iniciar o Método 
Canguru? 
M: Muito encorajadora, me incentivou… Foi como se me sentisse mais segura, eu 
estava muito insegura em relação à evolução do estado de saúde do meu filho. É, foi 
uma força a mais. 
E: Sentiu falta de alguma informação específica? 
M: Não, nada, fiquei esclarecida. 
E: Em que medida a mãe se sentiu satisfeita com o apoio dado pela equipa de 
enfermagem durante a prática do Canguru com o seu bebé? 
M: Estou muito satisfeita. São muito atenciosos, dão atenção, são esclarecedores, 
qualquer dúvida elas estão sempre prontas para esclarecer independente do que seja, não 
só em relação ao Método, mas em relação a qualquer coisa, estão sempre prontas a 
responder, não tenho queixas nenhumas, muito pelo contrário… 
E: Para terminar, gostaria de perguntar à mãe, em que medida pretende continuar a 
realizar a prática do Canguru? 
M: Sempre que possível, o tempo que cá estiver, sim, pretendo continuar todos os dias e 
sempre que ele estiver aqui e comece a se agitar faço o Método todos os dias. 
E: Obrigada mãe! 
 
 
 
 
Segunda entrevista realizada à P10 sobre a evolução da sua experiência com o 
Método Canguru 
E: O que pensa actualmente sobre o Método Canguru? 
M: É um bom método, o contacto de pele é, de facto, muito bom mesmo, dá uma 
intimidade para a mãe e bebé incomparável… 
E: Como poderia explicar a outra mãe que estivesse a pensar começar o método? 
M: Dizia que é um método eficaz, completamente terapêutico, tem resultados muito 
bons para o bebé e também é bom para acalmar a mãe, diminuir a ansiedade, dá 
segurança… 
E: Sentiu dificuldades enquanto praticava Canguru com o seu bebé? 
M: Não, nenhuma… 
E: Desde que o bebé foi transferido para a Pediatria, a mãe deixou de fazer Canguru, 
quais foram os motivos? 
M: Aqui, na pediatria, foi um susto, foi uma mudança muita brusca, há mais confusão 
do que na neo… há mais responsabilidade, nunca fiz aqui e acho que não vou fazer… 
E: E em casa, a mãe pretende dar continuidade à prática? 
M: Sim, sempre que ele ficar agitado, faço para ficar mais calmo… 
 
Contacto telefónico de Follow-Up à P10 
E: Em casa, a mãe praticou mais alguma vez Canguru com o seu bebé? 
M: Sim tenho feito, estes dois primeiros meses fiz… 
E: Quais foram os motivos para ter continuado a prática do Canguru em casa? 
M: Ele fica agitado, sempre que fica assim, ou com cólicas, que isso também acontece 
muito, eu faço Canguru com ele…. Muitas vezes, gosto porque ele fica mais calmo, e 
então quando ele não quer dormir faço Canguru com ele… 
E: A mãe quer dar alguma sugestão de algo que pudesse ser mudado no serviço em 
relação a prática do Método Canguru? 
M: Hum… Acho que não tenho sugestão nenhuma, elas falam com todas as mães sobre 
o método, tentam que todas as mães façam Canguru com os bebés, fazem a abordagem 
a todas as mães, são impecáveis. 
Entrevista realizada à Participante 11 (P11) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru 
Entrevistadora: Como é que a mãe se sentiu a aplicar o Método Canguru? 
Mãe: Senti-me feliz porque senti que ia senti-la, porque ainda não a tinha sentido. Foi o 
primeiro contacto. 
E: E o que é que a mãe pensa sobre o Método Canguru? 
M: Acho que é um bom método, acho que aproxima a criança e a mãe, acho que é 
importante tanto a criança como a mãe sentirem-se, poderem se tocar, e o cheiro, e o 
calor… 
E: Quais são as vantagens que a mãe considera que este Método proporciona? 
M: Vantagens? 
E: Ou desvantagens, se a mãe considerar que tem alguma. 
M: Desvantagens, não vejo nenhuma, vejo só vantagens. A nível da criança sentir que 
está ali a mãe, sentir o ritmo cardíaco da mãe, sentir o calor da mãe, acho que só faz 
com que se acalme e que se sinta protegida. 
E: Acredita, portanto, que pode ter efeitos no bebé? 
M: Sim, grandes efeitos, acho que a criança sente novamente o ritmo cardíaco da mãe, 
sente aquilo que passou praticamente durante os nove meses, não é? Acho que se sente 
feliz também… 
E: Em relação aos pais, considera algum efeito que possa ter nos mesmos? 
M: No pai? O pai pode também fazer o mesmo Método? 
E: Sim. 
M: Não sabia… Acho que sim, também deve ser uma boa experiência para os pais. É 
bom sentir o contacto. 
E: A mãe sentiu alguma dificuldade durante período de tempo que esteve em Canguru? 
M: Não… Não senti. A única coisa que senti, mas isso não tem nada a ver com esse 
acto, foi ter mal-estar ainda na barriga e nas costas, mas isso não tem nada a ver com o 
Canguru. 
E: Em relação ao momento em que lhe deram a conhecer o Método Canguru, considera 
que a informação dada pela enfermeira foi esclarecedora? 
M: Sim, considero que sim… 
E: E em que medida se sentiu encorajada a experimentar? 
M: Então, senti-me quando a enfermeira me perguntou se eu queria fazer a experiência 
do Canguru, e eu disse que não sabia o que era, e foi quando ela me explicou que é o 
acto de ter o contacto pele com pele, e eu achei óptimo porque ainda não a tinha pegado 
mesmo e senti-la, achei uma óptima experiência. 
E: Considera a informação dada pela enfermeira suficiente? 
M: Eu acho que sim, a enfermeira informou-me bem, sim… 
E: Quanto ao apoio dado pela equipa durante a sessão de Canguru, a mãe sentiu-se 
apoiada nesta experiência? 
M: Sim, eu senti, porque tentaram que eu ficasse confortável, porque ainda tenho dores 
devido à cirurgia, perguntavam se eu estava bem, se precisava de alguma coisa, não 
tenho razões de queixa alguma… 
E: A mãe irá continuar a fazer Canguru? 
M: Sim, tanto o amamentar como… porque acho parecido, porque é aquele contacto… 
acho parecidíssimo à posição de amamentar… 
E: Sim, constitui uma boa forma de facilitar a amamentação. Muito obrigada mãe.  
 
 
 
 
Contacto telefónico de Follow-up à P11 
Entrevistadora: A mãe continuou a praticar o Método Canguru em casa com a sua bebé? 
Mãe: Eu já não fiquei com ela muito tempo no meu peito, ela já está crescidinha e fica 
um pouco irrequieta… Eu tento fazer um pouco, assim, quando ela acaba de mamar, 
porque eu acho muito parecido, ainda fico com ela um bocadinho no meu peito… Foi 
assim que ela começou a mamar, mesmo na neo, acho que teve bons efeitos para ela 
começar a mamar… 
 
E: De facto, já no internamento, a mãe deixou de praticar Canguru… 
M: Pois… Ela andava a aprender a mamar, havia mais coisas para fazer, o banho… mas 
eu acho que contribuiu muito para ela mamar... foi um contacto essencial nos 
intensivos… para pegar no peito 
 
Entrevista realizada à Participante 12 (P12) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru 
Entrevistadora: Em relação à primeira vez que fez Canguru com a sua bebé, como é que 
a mãe se sentiu? 
Mãe: No começo eu me sentia assim meio com medo, porque a minha filha é prematura, 
não é?... Senti medo em ter de tocar, mas depois eu vi que não era nada aquilo, é muito 
bom. Eu sinto-me assim mais próxima ainda da minha bebé, com mais vontade ainda de 
pegar. Estar do lado dela assim, de tocar, a gente assim fica mais forte de tocar no filho. 
Deixei o medo para trás e depois sim, depois do Canguru, e comecei a tocar nela, eu 
gosto de sentir ela, é tão gostoso. 
E: O que significa para si o Método Canguru? 
M: Muito bom, acho que é uma coisa muito boa. Eu no início tinha medo e elas falavam 
para mim “toca mãe” e eu “não” e elas “toca mãe” e eu não, então se eu soubesse que o 
Canguru me iria tirar esse medo e me dar mais confiança, tinha feito desde o começo, é 
óptimo, sinto-me mesmo confiante… 
E: Quais as vantagens ou desvantagens que a mãe considera que este Método 
proporciona? 
M: Eu acho que desvantagem não tem nenhuma, acho que só tem vantagens, é uma 
coisa boa, o Canguru só tem coisas boas. Quem ainda não fez, quem não sentiu ainda, 
assim, as mães que não têm coragem, nossa… É uma coisa tão boa, acho que só vejo 
vantagens, desvantagens não vejo no Canguru. 
E: Acredita, portanto, que tem efeitos positivos? 
M: Tem efeitos positivos no meu bebé e em mim também, o Canguru só coisa boa, traz 
confiança, traz aquela coisa gostosa que é estar do lado do seu bebé, sentir ele assim 
entre você, senti-lo bem mais próximo. É tão bom, sentir o meu bebé do meu lado, era 
uma coisa que eu achava que ia demorar tanto em segurá-lo, eu já fiz o Canguru e estou 
bem melhor. Sentir o cheirinho dela, bem próxima do meu peito, abraçá-la, sentir que 
está ali do lado e abraçando, é muito bom, bom, bom, bom mesmo… 
E: A mãe sentiu algumas dificuldades durante a prática do Método Canguru? 
M: No começo foi difícil, agora não, agora para mim não, é uma coisa bem mais boa. 
Eu também queria que o pai dela fizesse, que o pai dela sentisse, porque o pai dela 
também tem medo, né? Esse medo que eu falei que tinha no começo, em poder tocar, 
por ser prematura… Eu gostava que o pai também fizesse, apesar de ele já ter pegado no 
colo, mas eu acho que o colo não é tanto como senti-la no peito, assim, eu queria que o 
pai fizesse para ele perder, ele já pegou, já é um bom sinal, agora o Canguru vai fazer 
ele perder mais esse medo. 
E: Quando a equipa de enfermagem lhe deu a conhecer o Método, achou que a 
informação foi esclarecedora? 
M: Eu já tinha ouvido falar, mas não sabia como é que era, não sabia como é que o 
Canguru se fazia… E foi esclarecedora, elas explicaram muito bem, avisaram para que é 
que serve o Canguru, foi muito bom… E eu também já sabia, um pouquinho do 
Canguru, lá do Brasil, eles falam, mas é assim, a gente nunca espera que a coisa 
aconteça a nós, mas já ouvi falar muito no Canguru, só que a experiência que eu tive foi 
aqui.  
E: A mãe considera que essa informação dada pelas enfermeiras foi suficiente, ou sentiu 
falta de mais alguma informação? 
M: Não, não, acho que foi suficiente, foi sim… 
E: Sentiu-se incentivada a experimentar o Método Canguru? 
M: Sim, muito, mas sempre aparecem coisas novas, experiências novas, sempre 
aparecem outros efeitos… 
E: Como é que a mãe se sente com o apoio dado pela equipa de enfermagem durante o 
momento em que está em Canguru com a sua bebé? 
M: Quando fico com a M.? Sim, sento-me bem, aquelas meninas são nota 10. Estão 
sempre ali, ficam ali, sempre a perguntar “está bom mãe? Quer mais conforto?”, “não, 
está bom, está óptimo”. Senti-me sempre à vontade. 
E: Agora, gostaria de perguntar à mãe se considera em continuar a praticar Canguru 
com a sua bebé? 
M: Ah sempre, mesmo quando for para casa, vai ficar aqui deitadinha, a mamãe a nanar 
e ela aqui deitadinha… (risos) vou continuar, sim, é muito bom… ficamos mais 
juntinhas! 
 
Contacto telefónico de Follow-up à P12 
E: No hospital, para onde a bebé foi transferida, a mãe continuou a praticar Canguru? 
M: Hum… não era tão regular… o sítio é muito pequeno, o lugar onde a minha bebé 
ficou era mesmo muito pequeno e tinha mais três bebés, logo, andava sempre muita 
gente ali, eram quatro mães ao todo, para o espaço que era, muito pequeno, não fiz… 
não era nada confortável… 
E: E em casa, a mãe praticou alguma vez o Método Canguru com a sua bebé? 
M: Ainda tentei algumas vezes, mas já não deu, a M. começou a ficar muito esperta… 
só queria se mexer, brincar… não deu mais para fazer… foi bom no início porque 
comecei a tocar nela e a senti-la… tirou o meu medo… 
 
Entrevista realizada à Participante 13 (P13) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru. 
 
Entrevistadora: Em relação à primeira vez que fez Canguru com a sua bebé, como é que 
a mãe se sentiu? 
M: Eu senti-me bem… Gostei muito de experimentar o Canguru, as enfermeiras já me 
tinham falado e eu já tinha visto algumas mães a fazerem, estava à espera que pudesse 
fazer também… A A. nasceu muito muito pequenina, mas agora já posso estar com ela, 
e sinto-me bem, tocar, senti-la e ficamos muito juntas as duas… 
 
E: O que significa para si o Método Canguru? 
M: Para mim foi bom poder tocar na minha bebé, acho que isso é o mais importante do 
Canguru, sentir a minha bebé, foi uma maneira de eu pegar na minha filha… 
 
E: Quais as vantagens ou desvantagens que a mãe considera que este Método 
proporciona? 
M: Eu acho o Canguru muito bom mesmo… desvantagem não há nenhuma… Eu estou 
com a minha bebé, eu consigo acalmá-la, dou festinhas nela… só pode se bom mesmo. 
Nela também acho que faz bem porque cresce mais, dorme mais, fica mais sossegada. 
Às vezes mexe-se mas pode não estar bem, e aí eu toco nela e parece que fica 
sossegada… a respiração dela também fica boa, é como se estivesse na minha barriga 
como as enfermeiras dizem… (risos) Os alarmes não apitam tanto, é o que eu acho… 
 
E: E na relação, acredita ter efeitos? 
M: Eu acho que sim… Se eu fico com ela tão próxima a mim, sentir a pele dela, nós 
conhecemo-nos melhor… Sinto quando ela está calma, quando se mexe, sinto melhor a 
minha filha… 
 
E: A mãe sentiu algumas dificuldades durante a prática do Método Canguru? 
M: Dificuldades, não… não tem nada de difícil… Bem, acho que só me faz bem, 
porque sei como é que hei-de fazer para ela ficar mais sossegada… ela fica muito 
quente, isso pode ser uma dificuldade… nós transpiramos, e a partir daí já não fica mais 
calma… tem que se acabar o Canguru… não sei se é da minha pele, como elas dizem 
que faz bem porque dá calor, ou então ficamos muito quentes por causa da bata… 
E: Quando a equipa de enfermagem lhe deu a conhecer o Método, achou que a 
informação foi esclarecedora? 
M: Foi, eu percebi bem e fiquei logo com vontade de fazer… Elas deram um papel em 
que eu pude ler as coisas que fazia bem o canguru. 
 
E: A mãe considera que essa informação dada pelas enfermeiras foi suficiente, ou sentiu 
falta de mais alguma informação? 
M: Sim, não precisei de mais nada. 
 
E: Como é que a mãe se sente com o apoio dado pela equipa de enfermagem durante o 
momento em que está em Canguru com a sua bebé? 
M: É tudo bom, gosto dos enfermeiros, eles ajudam a gente, se precisarmos de alguma 
coisa eles ajudam… e perguntam como está a bebé… e estão atentos às máquinas… 
 
E: Agora, gostaria de perguntar à mãe se considera em continuar a praticar Canguru 
com a sua bebé? 
M: Eu quero continuar, queria ter mais tempo para fazer canguru todos os dias, mas às 
vezes não posso, tenho a minha outra filha… também tenho que estar com ela… Mas 
acho que sim, vou continuar, faz bem à bebé. 
Entrevista realizada à Participante 14 (P14) sobre a sua experiência com o Método 
Canguru. 
 
Entrevistadora: Em relação à primeira vez que fez Canguru com o seu bebé, como é que 
a mãe se sentiu? 
M: Senti-me muito bem, é aquela proximidade com o bebé, ele está na incubadora, e 
não podemos trazer para casa… acho que facilita o contacto físico. E para ele, para além 
desse contacto, ao nível respiratório acho que também melhora… 
 
E: O que significa para si o Método Canguru? 
M: Para mim, eu acho que é a tal questão de facilitar o contacto físico com o bebé, e 
porque não podemos trazer para casa, ficamos com ele em Canguru… É uma ajuda 
muito grande, o toque dos pais para o bebé é facilitado… 
 
E: Quais as vantagens e desvantagens que considera que este método proporciona? 
M: Não há desvantagens, quanto às vantagens, acho que é a proximidade ganha com o 
bebé, o crescimento do bebé é mais rápido, há uma melhoria na respiração, acho que são 
esses os efeitos mais positivos… 
 
E: A mãe sentiu algumas dificuldades durante a prática do Método Canguru? 
M: Dificuldades não… é só às vezes eu ter que parar o Canguru porque o bebé fica 
agitado, tem ainda a necessidade de oxigénio, elas põem aqueles óculos, mas às vezes 
tem mesmo que voltar para a incubadora… É só por ele, eu não tenho dificuldades… 
 
E: Quando a equipa de enfermagem lhe deu a conhecer o Método, achou que a 
informação foi esclarecedora? 
M: Sim, elas explicaram tudo muito bem, até antes de nós começarmos a fazer Canguru, 
elas já andavam a explicar há algum tempo, e nós queríamos experimentar… 
 
E: A mãe considera que essa informação dada pela equipa de enfermeiros foi suficiente, 
ou sentiu falta de mais alguma informação? 
M: Não, como já disse elas explicaram tudo muito bem, disseram-nos tudo o que nós 
precisávamos saber, e também lemos o folheto que nos deram sobre o Canguru… 
 
E: Como é que a mãe se sente com o apoio dado pela equipa de enfermagem durante o 
momento em que está em Canguru com o seu bebé? 
M: Apoio, sinto um grande apoio, muito mesmo, estão sempre a incentivar a prática… e 
elas são sempre cuidadosas e estão sempre atentas ao nosso conforto e como está o 
bebé. 
 
E: Agora, gostaria de perguntar à mãe se considera em continuar a praticar Canguru 
com o seu bebé? 
M: Eu vou continuar sempre sim… Acho que melhora a saúde do bebé, a nível 
respiratório tem grandes efeitos… 
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Entrevistadora: A mãe não continuou a prática do Método Canguru com o seu bebé 
desde que o bebé foi transferido para a Pediatria… Quais foram os motivos para não ter 
continuado? 
 
M: Pois, quando passámos para a pediatria deixamos de fazer, não sei explicar muito 
bem porquê… Acho que na neo eles insistiam mais para nós fazermos Canguru, elas ali 
não falavam muito disso, elas não aconselhavam… quer dizer, não é não aconselhar, 
mas acho que não ligam muito… Ficava só com ele no colo… 
 
E: E em casa, a mãe praticou Método Canguru mais alguma vez? 
M: Algumas vezes nós tentámos, mas ele não gostava muito, levantava a cabeça, 
passado algum tempo acho que o bebé deixou de gostar, ele estava muito habituado a 
dormir de barriga para cima e assim ficava agitado, não conseguia adormecer… 
 
E: E o que significa actualmente o método para si? 
M: Nós gostámos, apesar de já não ser possível fazer com ele… Eu acho que é mesmo 
aquilo de aproximar os pais ao bebé, ajudou-nos porque facilitou a nossa proximidade… 
 
 
 E: A mãe tem alguma sugestão de algo que possa mudar no serviço quanto à prática do 
Método Canguru? 
M: Não, acho que não… Elas já incentivam muito a fazermos Canguru… Eu acho que a 
sala dos intermédios podia ser maior, porque tem muitos bebés, muitos pais, e fica 
difícil de estarmos todos com os nossos bebés… 
 
 
 
  
